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Originalien. ; daneben noch bereits klinisch nachweisbar in der nächsten Um- 
| gebung der Muttergeschwulst mehr oder weniger zahlreiche, 

Aus der chirurgischen Klinik zu Leipzig. ‚ verschieden grosse metastatische Knötchen in der Haut. 

19 Fälle von Melanosarkom. | Von der Zeit der in der hiesigen Klinik ausgeführten Ope- 
Mitgetheilt von Dr. Paul Wagner, Docent an der Universität, ration wurde das Leiden zurückdatirt 5 Monate — 6 Jahre; 


am häufigsten 2—3 Jahre. Es stimmen diese Zahlen ungefähr 


‘ mit den Angaben von Dieterich, welcher aus 72 Fällen die 
Aus der Heidelberger chirurgischen Klinik hat kürzlich = 
durchschnittliche Dauer des Leidens bis zur operativen Behand- 
Ph. Dieterich!) einen Beitrag zur Statistik und klinischen Be- : 

lung auf 2!/, Jahre berechnet. 


deutung melnnetischer Geschwälste geliefert. | Ueber den Zeitpunkt des Auftretens von metastatischen 
| 


früher Assistent an der chirurgischen Klinik zu Leipzig. 


Derselbe hat die seit 1860 veröffentlichten Fälle von me- 
— Ale vom Knoten und regionären Drüsenschwellungen war es nur in wenigen 
3 5 ' Fällen möglich, etwas genauere und bestimmtere Auskunft zu 

ausgehenden Pigmentgeschwülste — zusammengestellt und dazu 
Naher noch nicht Fülle ans der Unerny’schen | erhalten, welche dann beinahe stets auf einen ausserordentlich 

| raschen Eintritt der Drüsengeschwulst hindeutete. 

Ist auch durch diese Arbeit eine von mir bereits begon- | In dem Fall Nr. 2, ‘4 jährige Frau, konnien wir das Auf- 
nene statistische Zusammenstellung der in den letzten Jahren ‚ treten der metastatischen Knötchen und der Drüsenschwellungen 
veröffentlichten Fälle von melanotischen Geschwülsten belanglos | klinisch Br genau verfolgen. Die yemmäre Geschwulst en 
statischen Knötchen erfolgte zunächst nur in der allernächsten 
ven Umgebung der Muttergeschwulst und verbreitete sich von hier 
sarkom kurz mitzutheilen und in gleicher Weise zu analysiren, it 
wie dies Dieterich mit den von ihm zusammengestellten 145 Fällen 
ethan hat.2) und grösseren Knoten, die theilweise zusammengeflossen waren 
19 10 dus und vielfach, gleich dem Mutterknoten Ulcerationen zeigten, be- 
weibliche Geschlecht. Das Alter der Patienten schwankte | Trckt, während der Oberschenkel noch vollkommen frei war. 
von 17—74 Jahren. Ueber die Hälfte derselben hatte das 50. Jahr Drüsenschwellungen waren zuerst klinisch wahrnehmbar gerade 
€ Kranke 2 Monate nach dem 1. Auftreten von metastatischen Knötchen. 
Nach Ei 113 le] ine Z “ Ilun - u | Anfang des 5. Monates zeigte sich der erste melanotische Knoten 
1860 ge- am Oberschenkel, zugleich mit Drüsenschwellungen an der Innen- 
5 p ' seite der betreffenden Beckenhälfte und mit deutlich höckrigen, 


> und | harten Knoten auf der Leberoberfläche. Nach weiteren 4 Wochen 
euere rineieschenegrireuge starb die Patientin, ohne dass sich am Oberschenkel weitere 


funden hat, dass kein Lebensalter verschont bleibt. Beide ö 
Autoren stimmen darin überein, dass das 5. und 6. Decennium h £ 
Es ist dieser selbe Fall auch dadurch noch von besonderem 
die höchsten Procentsätze giebt. Auffallenderweise zeigte sich 
Interesse, dass wir in der ersten Beobachtungszeit deutlich an 
unter unseren Patienten eine relativ starke Betheiligung des 4 
ihm verfolgen konnten, wie sich nur der kleinste Theil der 


8. Decenniums. 
P Knötchen umwandelte und weiterwuchs, während die bei wei- 


unsere Fälle folgendermassen: auf den Kopf kommen 4, auf 7 £ 3 
den Rumpf 6, auf die oberen Extremitäten 4, auf die 2 Anzahl dieser schwarzen Punkte spurlos wieder 


unteren Extremitäten 5 Fälle. 2 
Bereits in 12 Fällen bestanden zur Zeit der Aufnahme in Ueber die Aetiologie der melanotischen Tumoren können 
wir in einer ganzen Anzahl von Fällen insofern bestimmtere 


die chirurgische Klinik mehr oder weniger hochgradige Schwell- 
Angaben machen, als sich der Ursprung dieser Tumoren mit 


ungen der regionären Lymphdrüsen; in 7 Fällen finden sich | 
Sicherheit aus angeborenen pigmentirten Warzen und Malen 


1) Arch. f. klin. Chirurgie. XXXV. p. 289. 1887. herleiten lässt. Unter den 145 Fällen von Dieterich war 
2) Auf eine Verwerthung der in früheren Jahren in der hiesigen | diese Entstehungsweise 37 mal nachweisbar (26, 2°/,) unter 


chirurgischen Klinik operirten Fälle von Melanosarkom habe ich ver- | unseren 19 Fällen in einem noch etwas höheren Procentsatz, 
zichtet, einmal weil ich von diesen Fällen keinen selbst beobachtet nämlich 6mal (31,5°/.) 


babe, d be h il i öglich über das fernere 
Mit grosser Wahrscheinlichkeit können wir ausserdem noch 


3) Prager med. Vierteljahrschrift. LXXVI. 1862. weitere 3 Fälle hierherrechnen, wo die Patienten die Entstehung 
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der Geschwulst aus einem angeborenen pigmentirten Naevus 
zwar nicht zugaben, wo sich aber über den ganzen Körper zer- 
streut zahlreiche kleinere und grössere angeborene, pigmentirte 
Warzen und Male vorfanden. 


Wir würden also dann unter unseren 19 Fällen 9mal | 
der Tod an allgemeiner Melanose eintrat. Jedenfalls ist dieses 


(47,30/0) die Entstehung melanotischer Geschwülste aus ange- 
borenen Pigmentmalen herleiten können. Ueberhaupt ist dieser 
Entstehungsmodus mit grosser Wahrscheinlichkeit ein sehr viel 
häufigerer als von den Kranken angegeben wird. Wie leicht 
können derartige angeborene kleine Pigmentflecke von ihren 
Trägern übersehen werden! 

Weiterhin ist schon vielfach von anderen Autoren, so auch 
von Dieterich darauf hingewiesen worden, wie häufig die 
Umwandlung dieser Male in maligne Geschwülste und das rasche 
Wachsthum derselben im engsten Zusammenhang mit trauma- 
tischen Einflüssen steht. Auch von unseren Patienten bieten 
5 solche aetiologische Momente dar, und zwar wurde in dem 
1. Fall häufiges Kratzen an dem Male beschuldigt, in dem 


Wundreiben durch enge Stiefeln, in dem 4. Falle — Melanosare. 


dorsi — häufiger Druck durch das Tragen schwerer Lasten. 
In dem bereits oben näher angeführten Falle 2 — Melanosarc. 
erur. — ist das plötzlich auftretende schnelle Wachsthum der 


angeborenen Pigmentwarze mit ziemlicher Sicherheit in Zusam- 
menhang zu bringen mit einem langdauernden, hartnäckigen 
Eezem, vielleicht auch mit den vielfachen Quacksalbereien, die 
in der ersten Zeit gegen dasselbe angewendet wurden. Von 
einer anderen Patientin, welche am Körper sonst keine abnor- 
men Pigmentationen zeigte, wurde mit Bestimmtheit angegeben, 
dass sich die Geschwulst direct aus einem nach einer Quet- 
schung entstandenen blauen Fleck entwickelt habe. Aehnliche 
Fälle werden auch von anderen Autoren veröffentlicht, sind 
aber jedenfalls nur mit grosser Vorsicht aufzunehmen. Von 
unseren übrigen Kranken konnten wir nähere Angaben über 
die Entstehungsursache der Pigmentgeschwülste überhaupt nicht 
erhalten. 


4, bei welchen seit der Operation länger als 3 Jahre — 4, 41/, 
9, 12 Jahre — ohne Recidiv verlaufen sind. Andererseits hebt 
dieser Autor einen von Meissner mitgetheilten Fall hervor, 
wo noch 10 Jahre nach Exstirpation einer aus einem Pigment- 
mal der Lebergegend entstandenen melanotischen Geschwulst 


Vorkommen aber eine grosse Ausnahme, und im Allgemeinen 
werden wir, in gleicher Weise wie bei anderen malignen Neu- 
bildungen, von Heilung sprechen können, wenn nach der Operation 
länger als 3 Jahre ohne Reeidiv verstrichen sind. In diesem 
Sinne haben wir also unter den 81 Fällen Dieterich’s nur 
4 Heilungen. Gewiss ein trauriges Resultat! Mit Rücksicht 
hierauf wirft denn auch Dieterich die Frage auf, ob melano- 
tische Geschwülste überhaupt exstirpirt werden sollen, oder 
welche sonstige therapeutische Behandlungsweise denselben zu 
Theil werden soll. Wenn dieser Autor trotzdem die Operation 
empfiehlt, vorausgesetzt, dass nicht bereits Cachexie oder Ge- 
sammtinfection besteht, und dass keine anderweitigen, einen 


2. Falle öftere Verletzungen beim Rasiren, in dem 3. Falle | operativen Eingriff verbietende Complicationen vorhanden sind, 


so müssen wir demselben wohl vollkommen beipflichten. Ganz 
abgesehen von dem günstigen psychischen Einfluss, welchen die 
Operation meist auf die Kranken ausübt und ganz abgesehen 
davon, dass durch einen operativen Eingriff die so häufig vor- 
handenen schweren Blutungen und Jauchungen, sowie die oft 
auftretenden Schmerzen aufgehoben werden, so hebt Dieterich 
zu Gunsten der Operation namentlich noch den Umstand hervor, 
dass durch dieselbe in den meisten Fällen das Leben verlängert 
wird, wenn auch die dadurch gewonnene Frist meist keine sehr 
bedeutende ist. Andererseits kommen natürlich auch Fälle vor, 
wo durch die Operation das tödtliche Ende beschleunigt oder 
direct herbeigeführt wird. 

Gerade bei den so enorm bösartigen melanotischen Ge- 


‚ schwülsten kommt es ganz besonders darauf an, so frühzeitig 


wie möglich zu operiren. Da es sicher festgestellt ist, dass 
ein verhältnissmässig hoher Procentsatz dieser Tumoren seinen 


Ursprung von angeborenen pigmentirten Warzen und Malen 


Bei einigen unserer Kranken fanden sich einzelne interes- 
santere Symptome, auf welche ich hier nur kurz hinweisen 


möchte. Das Nähere findet sich in den unten mitgetheilten 
Krankengeschichten. Ich möchte namentlich nochmals aufmerk- 
sam machen auf Fall Nr. 2, wo wir den ganzen Krankheits- 
verlauf klinisch genau beobachten konnten; weiterhin auf Fall 
Nr. 18, wo die klinische Untersuchung einen fungösen Process 
im Fussgelenk erwarten liess; sowie endlich auf Fall Nr. 13: 
melanotisches Cystosarkom des linken Ovarium. Ausserdem wären 
noch Fall Nr. 7 und 9 besonders hervorzuheben wegen der 
ausserordentlichen Malignität und der grossen Schnelligkeit, mit 
welcher die Recidive folgten. 

Melanin konnte in keinem unserer Fälle im Harn nach- 
gewiesen werden. 

Pathologisch-anatomisch will ich nur soviel hervor- 
heben, dass in jedem operirten Falle die Diagnose eines melano- 
tischen Sarkoms auch durch das Mikroskop sicher gestellt wurde. 
In der Mehrzahl der Fälle handelte es sich um alveoläre Rund- 
zellensarkome. 

Wir kommen jetzt zu dem praktisch wichtigsten Punkte, 
zur Therapie der melanotischen Geschwülste. Die ausserordent- 
liche Malignität dieser Tumoren, die Leichtigkeit, mit welcher 
dieselben auch nach anscheinend radicalen Operationen recidi- 
viren, die Schnelligkeit der Metastasenbildung sind ja bekannt 
und werden von Neuem wieder durch die Statistik von Diete- 
rich bestätigt. Dieser Autor konnte bei 81 Fällen den Erfolg 
der Operation controlliren und fand dabei 53mal todt, 15 mal 
mit Recivid lebend, 13mal gesund verzeichnet. Aber unter 
diesen 13 als »gesund« bezeichneten Fällen befinden sich nur 


nimmt, so würde eine in frühen Jahren ausgeführte Exstir- 
pation dieser Gebilde wohl vollkommen gerechtfertigt sein. In 
der Praxis stellen sich diesem Ansinnen aber meist eine Reihe 
Schwierigkeiten entgegen, namentlich bei Personen, welche, wie 
man verhältnissmässig häufig sieht, über den ganzen Körper zer- 
streut zahlreiche derartige Pigmentanomalien aufweisen. Ueber- 
haupt wird man, wenn man darauf achtet, nur selten einen 
Körper finden, an welchem nicht wenigstens an einer Stelle 
ein derartiges Mal vorhanden ist. 

Auf alle Fälle aber sollten, wie ja auch die meisten 
Autoren hervorheben, diese Gebilde — auch wenn sie noch 
kein rascheres Wachsthum zeigen — stets möglichst bald ent- 
fernt werden, wenn sie an Orten sitzen, welche häufigen Ver- 
letzungen, Druck etc. ausgesetzt sind, oder wenn sie durch 
traumatische Einflüsse wund werden. 

Dass bei plötzlich eintretendem raschen Wachsthum dieser 
Gebilde die sofortige Entfernung indieirt ist, versteht sich von 
selbst. Meist wird auch hiergegen weniger gesündigt, als gegen 
die Art und Weise der Entfernung. Da diese Geschwülste 
häufig gestielt sind oder pilzförmig aufsitzen, so lassen sich 
leider noch immer viele Aerzte dazu verleiten, dieselben ein- 
fach abzuschnüren oder abzuklemmen oder auch wohl im Niveau 
der Haut abzuschneiden. Die Geschwulstbasis wird dann geätzt 
oder mit dem Glüheisen behandelt, vielfach unterbleiben diese 
letzteren Manipulationen wohl auch. 

Es kann nun nicht oft und eindringlich genug hervor- 
gehoben werden, wie vollkommen unzureichend in der grössten 
Mehrzahl der Fälle wenigstens alle diese Manipulationen sind. 
Das Recidiv folgt der Operation auf dem Fusse nach, ja man 
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kann sich oft nicht des Eindrucks erwehren, dass durch der- 
artige ungenügende operative Eingriffe die noch im Körper 
zurückgebliebenen Geschwulstreste zu rascherem Wachsthum an- 
gefacht und weiter in den Körper verbreitet werden. Unter den 
von uns weiter unten mitgetheilten Krankengeschichten befinden 
sich einige, wo die Patienten sich vor ihrer Aufnahme in die, 
Klinik bis zu 6 derartigen unvollkommenen Operationen unter- 
zogen haben (s Fall Nr. 9 und 16). 

Das sicherste und vollkommen einwurfsfreie Verfahren be- 
steht in der Exstirpation mit dem Messer, wobei man die 
Geschwulstbasis und möglichst viel von der gesunden Haut — 
2—3 cm. — mit exeidirt. Die Wunde wird dann meist sofort 
durch die Naht vereinigt werden können. Bestehen die Ge- 
schwülste schon längere Zeit, so wird man häufig die anschei- 
nend gesunde Hautzone bereits von schwarzen Pünktchen und 
Knötchen durchsetzt finden, und man ist dann genöthigt, mit 
dem Messer noch mehr wegzunehmen. 

Mit seltenen Ausnahmen ist eine derartige Operation, vor- 
ausgesetzt, dass sie noch in frühen Stadien unternommen wird, 
nur wenig complicirter als das Abbinden, Abbrennen etc., und 
könnte von jedem Arzte sofort vorgenommen werden; der Nar- 
cose würde derselbe meist entbehren können oder dieselbe viel- 
leicht zweckmässig durch subceutane Cocaininjectionen ersetzen. 
Jedenfalls würden dann nicht mehr so viele vollkommen aus- 
sichtslose Fälle Hülfe in chirurgischen Heilanstalten nachsuchen. 

Finden sich bei der Exstirpation derartiger Geschwülste in 
der excidirten Haut bereits kleine metastatische Knötchen, so 
wird es vielleicht sicherer sein, eine derartige Wunde nicht 
durch die Naht zu vereinigen, um eine rasche Prima intentio 
zu erzielen. Man wird dann jedenfalls gut thun, den Wund- 
boden, auch wenn man alles Krankhafte entfernt zu haben 
meint, noch mit starken Aetzmitteln oder mit dem Ferrum 
candens zu behandeln und die Wunde langsam durch Granu- 
lation heilen zu lassen. 

Handelt es sich um schon längere Zeit bestehende, eventuell 
schon mehrmals operirte Melanosarkome an den Extremitäten, 
so ist das radicalste und sicherste Verfahren jedenfalls die 
Amputation des betreffenden Gliedes. Man wird sich hierzu 
um so eher verstehen, wenn die Geschwulst an den äussersten 
Abschnitten der Extremität sitzt, und wenn noch keine  Drüsen- 
schwellungen vorhanden sind. Der Operationserfolg wird natür- 
lich dann auf’s Aeusserste getrübt, wenn bereits regionäre 
Drüsenschwellungen nachweisbar sind. Erscheinen diese 
Drüsenpackete noch entfernbar, so wird man sich nicht von 
einem operativen Eingriff abhalten lassen dürfen, um so weniger, 
als doch vereinzelte sichere Fälle bekannt sind, wo auch nach 
der Exstirpation melanotischer Geschwülste mit regionären Drüsen- 
packeten noch vollkommene Heilung eingetreten ist. 

Betrachten wir nun nach diesen allgemeinen Bemerkungen 
das Endresultat unserer 19 Fälle. 

Bei 5 Kranken wurde keine Operation vorgenom- 
men: 3 Patienten verweigerten jeden operativen Eingriff. Derselbe 
wäre in 2 Fällen (Nr. 4 und 5) wohl auch vollkommen aus- 
sichtslos gewesen. In dem schon mehrmals erwähnten Falle 
Nr. 2 wurde der Patientin sofort nach Auftreten der ersten me- 
tastatischen Hautknötchen am Unterschenkel die Amputatio femor. 
vorgeschlagen. Auch als bereits Schwellung der Leistendrüsen 
nachweisbar war, wurde nochmals dringend zur Operation ge- 
rathen; beide Male ohne jeden Erfolg; kaum dass wir ein 
kleines Hautknötchen zur mikroskopischen Untersuchung execi- 
diren durften. 

Bei 2 weiteren Patienten (Nr. 1 und 3) wurde wegen vor- 
geschrittener Geschwulst- und Metastasenbildung sowie wegen 
hochgradiger Cachexie von jedem operativen Eingriff abgesehen. 
Beide Kranke starben bald darauf. 


Bei 14 Patienten wurden in der Klinik operative 
Eingriffe vorgenommen und zwar wurden 11 Kranke einmal, 
2 zweimal, 1 dreimal operirt. Die Geschwulstexstirpation wurde 
stets auf blutigem Wege vorgenommen, die Wunde entweder 
durch die Naht vereinigt oder aber ausgebrannt und der Heilung 
durch Granulation überlassen. Wenn irgend möglich, wurde mit 
der Geschwulst eine 2, meist 3 cm breite »gesunde« Hautzone 
mit wegnommen. Je einmal wurde die Ovariectomie, die 
Amputatio humeri, eruris und femoris vorgenommen. 

In 8 Fällen wurden ausserdem ausgedehntere, theilweise 
sehr schwierige Drüsenexstirpationen vorgenommen. 

Von den operirten Kranken starben 8, und zwar 2 im 
direeten Anschluss an die Operation. 

Es waren dies eine Patientin mit melanotischem Cysto- 
sarcom des linken Ovariums (Nr. 13), bei welcher am Tage 
nach der Laparotomie der Tod an Erschöpfung eintrat. Die 
Seetion ergab keine Spur von Peritonitis, dagegen ausgedehnte 
Metastasen in den inneren Organen. Weiterhin starb ein 72jähr. 
Patient (Nr. 14) an allgemeiner Prostration 9 Tage nach Exstir- 
pation eines Melanosarkoms am Oberarm und ausgedehnter Drüsen- 
packete der Achselhöhle, welche nicht einmal vollständig entfernt 
werden konnten. 

AnReeidiv und Metastasenbildung in den verschie- 
densten Organen starben 6 Kranke. Der Tod erfolgte meist 
schon wenige Monate bis höchstens ein Jahr nach dem letzten opera- 
tiven Eingriff. Freilich musste bei allen diesen Kranken (Nr. 7,8, 9, 
15, 17, 19) die Prognose von vornherein, d. h. bei ihrer Auf- 
nahme in die Klinik, als äusserst ungünstig gestellt werden, da 
ausser der primären Geschwulst stets auch zum Theil sehr 
ausgebreitete Drüsenpackete entfernt werden mussten. 

Bei 2 Patienten war es mir nicht möglich Aus- 
kunft über ihr weiteres Schicksal zu erhalten. In dem 
einen Falle handelte es sich um einen 48jährigen Patienten 
(Nr. 6) mit einem vom inneren Augenwinkel ausgehenden ziem- 
lich umfangreichen Melanosarkom und ausgedehnten regionären 
Drüsenschwellungen. Anscheinend konnte durch die Operation 
alles Krankhafte entfernt werden. 

Der andere Fall betrifft einen 25 jährigen Patienten (Nr. 10) 
mit einem kleinapfelgrossen Melanosarkom des Rückens, ohne 
nachweisbare Drüsenschwellungen. Aber trotzdem ist auch bei 
diesem erst vor Jahresfrist operirten Patienten keine besonders 
günstige Prognose zu stellen, da, wie sich bei der Operation 
zeigte, in der Umgebung der Muttergeschwulst bereits eine 
ganze Anzahl kleinster schwarzer Knötchen vorhanden waren. 
Soweit dieselben sicht- und fühlbar waren wurden sie natürlich 
mit entfernt. 

Erfreulicher Weise haben wir aber auch mehrere Heil- 
ungen zu verzeichnen und zwar können wir 3 Patienten 
als vollkommen geheilt betrachten, da bei denselben 
41/—5!/, Jahre nach der Operation verflossen sind, 
ohne dass Recidive, Drüsenschwellungen etc. aufgetre- 
ten wären. 

1) 17jähriger Patient (Nr. 11). Melanosarkom der Bauch- 
haut, seit 5 Monaten aus einem angeborenen Mal entstanden. 
Keine Drüsenschwellungen. Operation 11.5.81. 

Letzte Nachrichten von Anfang 1887: vortrefflicher Ge- 
sundheitszustand. 

2) 18jährige Patientin (Nr. 12). Melanosarkom der Bauch- 
haut. Keine Drüsenschwellungen. Operation 30. VI. 82. 

Letzte Nachrichten von Anfang 1887: vollkommen gesund. 

3) 36jährige Patientin (Nr. 18). Melanvsarkom des linken 
Fussgelenkes seit 1 Jahr langsam entstanden. Keine Drüsen- 
schwellungen. 23.11. 82: Amputatio cerur. sin. 

Letzte Nachrichten von Anfang 1887: vollkommen gesund 
geblieben. 
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Weiterhin ist geheilt eine 28 jährige Patientin (Nr. 16) 
mit ausgebreitetem Melanosarkom der rechten Ellenbogengegend. 
Die innerhalb 3 Jahren entstandene Geschwulst war auswärts 
bereits 6 mal (!) operirt worden, aber stets rasch wieder reeidi- 
virt. Als Patientin in die Klinik aufgenommen wurde, waren 
trotz der langen Dauer der Krankheit noch keine Drüsen- 
schwellungen nachweisbar. Es wurde desshalb sofort am 6. VII. 86 
die Amputatio humeri d. vorgenommen. 

Am 14.VIl.a.c., also nach Jahresfrist nach der 
Operation erhielt ich von der Patientin Nachricht, dass es 
ihr gut gehe; Drüsenschwellungen seien nicht aufgetreten. 

Wir dürfen wohl annehmen, dass, wenn bereits zur Zeit 
der Amputation eine Drüseninfeetion vorhanden gewesen wäre, 
schon bald nachher schwerere Symptome aufgetreten wären. 


Da sich aber innerhalb eines Jahres nichts dergleichen gezeigt | 


hat, und da die primäre Geschwulst durch die Amputation radical 
entfernt worden ist, können wir wohl auch diesen Fall mit 
grosser Wahrscheinlichkeit als vollkommen geheilt 
betrachten. 

Casuistik. ®) 


1) Christiane N., 55 Jahre. Aufgenommen am 17. XI. 80. 

Patientin will zuerst vor 2!/, Jahren auf der linken Wange 
einen braunen Fleck bemerkt haben, der sich namentlich im 
letzten Jahre langsam vergrösserte. 

Am 20. VII.a. ec. wurde die kleinfingergliedgrosse Geschwulst 
auswärts operirt. Bereits drei Wochen nach dieser Operation 
bildeten sich neue Knötchen an dieser Stelle. 

Stat. praes.: Stark abgemagerte, bleiche Frau, deren 
innere Organe keine Abnormitäten erkennen lassen. 

In der Mitte der linken Wange befindet sich eine wallnuss- 
grosse, weiche, leicht blutende, oberflächlich exulcerirte Ge- 


schwulst, welche pilzförmig aufsitzt und deutlich schwarzbraun | 


pigmentirt ist. In der Umgebung derselben befinden sich eine 
Anzahl linsen- bis hirsekorngrosser schwarzer Knötchen in 
der Haut. 


| 
| 


reichliche kleinste, schwarze Fleckchen. 


der Geschwulst mehrere bis linsengrosse blaurothe, feste Knöt- 
chen gebildet. 


16.11. Reichliche Vermehrung der kleinen, schwarzen 
Knötchen. Die grössten Knoten sind bis zu Kirschgrösse ange- 
wachsen. Der Mutterknoten hat sich ebenfalls vergrössert. 


Ausserdem zeigt die Haut von Fuss und Unterschenkel enorm 
Oberschenkel und In- 
guinaldrüsen noch vollkommen frei. 

Die der Patientin vorgeschlagene Amputatio femor. wird 
verweigert 

3. III. Rasche Vermehrung der Knötchen. Starkes Wachs- 
tbum und theilweises Zusammenfliessen der älteren Knoten. 
Nur ein kleiner Theil der enorm reichlichen kleinsten schwarzen 
Flecke wächst zu Knötchen an, der grössere Theil verschwindet 
wieder. 

Die Knoten und Flecke nehmen nur erst das von Eczem 
befallen gewesene Gebiet ein. 

Die mikroskopische Untersuchung eines exeidirten melano- 
tischen Knötchens ergiebt ein alveoläres Rundzellensarcom mit 
Pigmenteinlagerung namentlich längs der Gefässe. 

27.IIH. Der Allgemeinzustand der Patientin ist noch ein 
vortrefflicher. Leichte Schwellung der rechtsseitigen Inguinal- 
und Femoraldrüsen. 

4.V. Andauernde Vergrösserung und Vermehrung der 
immer noch auf Fuss und Unterschenkel beschränkten Knötchen. 

Im Harn kein Melanin nachweisbar. 

15.V. Die rechten Inguinal- und Femoraldrüsen sind zu 
einem faustgrossen, derben, unverschieblichen Paquet ange- 
schwollen. 

31.V. Die Patientin wird zusehends schwächer. Starke 
Schwellung an der Innenseite der rechten Beckenschaufel. In- 
guinaldrüsen noch stärker angeschwollen, beginnen in der Mitte 
zu erweichen. Ein melanotisches Knötchen am rechten Ober- 
schenkel.e. Am Unterschenkel sind die Knoten theilweise zu 


grösseren jauchenden Geschwülsten zusammengeflossen. 


Am linken Kieferwinkel ist ein über apfelgrosses, mit der 


Haut und dem Periost verlöthetes Drüsenpacket nachweisbar. : 
Am übrigen Körper keine melanotischen Flecke oder Knötchen. 
Urin nicht melaninhaltig. 


Die Patientin wird nicht operirt und ist bald 


nach ihrer am 24. XII. erfolgten Entlassung gestorben. 
2) Friederike K., 74 Jahre. Aufgenommen am 17.XI. 81. 
Die Patientin will von Geburt an einen kleinen schwarzen 
Fleck an der Hinterfläche des rechten Unterschenkels gehabt 
haben. 


August 80 bekam die Patientin einen länger dauernden | 


eczematösen Ausschlag an der rechten Wade. Seit dieser Zeit 
soll sich der Pigmentfleck vergrössert haben. 
Seit einigen Wochen wieder starkes Eczem an der r. Wade. 
Stat. praes.: Für ihr Alter noch kräftige und rüstige 
Innere Organe ohne nachweisbare Abnormitäten. 

Der rechte Unterschenkel ist von handbreit unterhalb des 
Knies an bis zum Fussgelenk herab Sitz eines stark nässenden 
Eezems. Etwa in der Mitte der hinteren Fläche des Unter- 
schenkels befindet sich eine kastaniengrosse, weiche, pilzförmig 
aufsitzende, blauroth aussebende Geschwulst, deren Oberfläche 
excorürt ist und leicht blutet. Inguinaldrüsen nicht geschwellt. 
Am ganzen übrigen Körper keine Pigmentflecke. 

26.1.82. Unter Behandlung mit Hebra’scher Salbe ist 
das Eczem abgeheilt. 

Eine Exstirpation der melanotischen Geschwulst verweigert 
Patientin. 

30.1. In den letzten 3 Tagen haben sich in der Umgebung 


Frau. 


4) Ich theile aus den betreffenden Krankengeschichten, welche mir 
mein früherer Chef, Herr Geh.-Rath Thiersch in liebenswürdigster 
Weise zur Verfügung gestellt hat, nur das Allerwichtigste mit. Na- 
mentlich habe ich die verschiedenen operativen Eingriffe nur ganz kurz 
skizzirt. Die bei weitem meisten Operationen sind von Herrn Geh.- 
Rath Thiersch selbst ausgeführt worden, die übrigen von seinen 
Assistenten. 


‚ lässt sich nicht mehr feststellen. 


Dentliche Knoten auf der Leberoberfläche fühlbar. 

30.VI. Unter zunehmender Schwäche Tod. 

Die Section ergab: Melanosarcome am rechten Unter- und 
Oberschenkel mit Metastasen in den inguinalen und retroperito- 
nealen Lymphdrüsen, in der Leber und in den Lungen. 

Hochgradige Körperatrophie, Lungenödem. 

3) Christiane L. 72 Jahr. Aufgenommen am 9.1. 84. 

Die Patientin macht nur sehr ungenaue anamnestische An- 
gaben. Sie will bis vor einigen Jahren vollkommen gesund 
gewesen sein. Ihre Erkankung führt sie auf eine Quetschung 
mit einer Bockleiter zurück. Nach derselben soll ein kleines 
blaues Fleckchen am linken Oberarm zurückgeblieben sein, 
welches ihr dann später auswärts exstirpirt wurde. Einige 
Jahre später Recidiv, ob in der Narbe oder in der Umgegend 
Abermalige Operation, er- 
neutes Reeidiv; Schwellung der Achseldrüsen. 

Die Geschwulst am Arm ist in der letzten Zeit sehr rasch 
gewachsen und aufgebrochen, ebenso die Achseldrüsen. 

Stat. praes.: Sehr anaemische, abgemagerte, decrepide 


Frau. 


Starke, ausgebreitete Bronchitis. An der Innenseite des 


linken Oberarms, dicht oberhalb der Ellenbeage,. befindet sich 


‚ Tumor, welcher auf der Unterlage fest aufsitzt. 


ein faustgrosser, schwarzer, stark jauchender und stinkender 
Die Haut in 


' der Umgebung zeigt eine ganze Anzahl kleiner, schwarzer 


Knötchen. 

In der linken Achselhöhle befindet sich ein fast kindskopf- 
grosser, schwarzer, ebenfalls zerfallener und furchtbar stinkender 
Drüsentumor. 

15. I. Unter zunehmender Schwäche und Athemnoth: Tod. 

Die Section ergab ein faustgrosses, verjauchendes Melano- 
sarkom am Oberarm. Metastasen in der Haut, in den Drüsen, 
in den Knochen, im Herzen, in Leber und Lungen. 

(Schluss folgt.) 
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Cystöse Nierendegeneration des Foetus als Geburts- 
hinderniss. 
Von Wilhelm Nieberding. 


(Vortrag, gehalten in der physikalisch-medieinischen Gesellschaft zu 
Würzburg am 2. Juli 1887.) 


Meine Herren! Gestatten Sie mir, dass ich Ihre Aufmerk- 
samkeit auf kurze Zeit in Anspruch nehme für einen Geburts- 
fall, der durch seine relative Seltenheit, durch seine Compli- 
cationen, sowie endlich durch das Ergebniss der später ange- 
stellten makro- und mikroskopischen Untersuchung meiner An- 
sicht nach so viel Interessantes in sich birgt und liefert, dass 
eine Veröffentlichung desselben wohl gewagt werden dürfte. 


In der Nacht vom 10. zum 11. März d. J. wurde Herr 
College Doelger, II. Assistent der geburtshülflichen Klinik des 
Herrn Geheimrath von Scanzoni, zu einer Kreissenden ge- 
rufen, bei welcher ein hiesiger Arzt schon seit einigen Stunden 
mit fruchtlosen Extraetionsversuchen des Kindes sich abge- 
geben hatte. 

Die Kreissende war eine Erstgebärende im Alter von 
22 Jahren. Die Schwangerschaft hatte, wie sich auch später 
bei der Untersuchung des Kindes herausstellte, ihr normales Ende 
noch nicht erreicht, muss vielmehr als der 34.—36. Woche ent- 
sprechend geschätzt werden. Nach den Angaben des Mädchens 
selbst soll am 4. August vorigen Jahres ein einmaliger Coitus 
ausgeübt worden sein. Der Foetus lag in erster Beckenend- 
lage; aus der Vulva ragte der linke Unterschenkel hervor, dessen 
Fuss bereits abgerissen worden; das rechte Bein, welches in 
der Scheide sich befand, und dessen Fuss in der Schamspalte 
erschien, war im Oberschenkel und im Unterschenkel fracturirt. 
Beide Füsse zeigten 6 Zehen. 

Da ein von Herrn Dr. Doelger angestellter Extractions- 
versuch ebenfalls ohne jeglichen Erfolg blieb, und er als Ur- 
sache der Geburtserschwerung eine foetale Missbildung annehmen 
zu müssen glaubte, so ordnete derselbe die Ueberführung der 
Gebärenden in die hiesige Kreis-Entbindungsanstalt an. Hier 
sah ich die Kreissende 2 Stunden später und zwar in demselben 
vorhin beschriebenen Zustande. Herztöne waren nicht mehr zu 
entdecken; das Becken der Mutter entsprach der Norm, der 
Muttermund war verstrichen, es musste also das Geburtshinder- 
niss im Foetus liegen. Die in den Uterus eingeführte Hand 
fand denn auch eine beträchtliche Auftreibung des über dem 


Beckeneingange stehenden Bauches. Als wahrscheinlichste Ur- 


sache der Vergrösserung und der prallen Spannung des Bauches 
förmiges Perforatorium in die Bauchhöhle hinein; allein es floss 


die starke Ausdehnung des kindlichen Abdomen bewirken konnte, 
entschlossen wir uns, um einen Zugang zu den höher gelegenen 


Tlieilen zu gewinnen, mit Knochenzangen die unteren Extremi- 


täten des Foetus zu entfernen, das Becken desselben ebenfalls 
von dem Rumpfe zu trennen und auf diese Weise eine grosse 
Oeffnung in den unteren Partien des Unterleibes herzustellen, 
durch welche wir im Stande waren, 2 beträchtliche, in der 
oberen Hälfte der Bauchhöhle liegende und dieselbe stark er- 
weiternde Geschwülste herauszunehmen; damit war das Geburts- 


hinderniss beseitigt, so dass jetzt der Extraetion des Foetus 


nichts mehr im Wege stand und dieselbe mit grosser Leichtig- 


keit bewerkstelligt wurde. Die ungemein grosse und schwere 
Placenta folgte bald nach, sie wog ca. 1000 g und zeigte neben | 
bfndegewebiger Hypertrophie eine auffallend starke seröse Durch- 


tränkung. An dem Kinde wurden ausser der Ueberzahl der 
Zehen noch als Entwicklungsfehler gefunden eine Hasenscharte 
und eine in der kleinen Fontanelle befindliche Encephalocele. 
Die Wöchnerin, welche schon vor der Schwangerschaft sich 
keines besonderen Ernährungszustandes erfreuen konnte und 
auch während der Schwangerschaft unter ihrer Anämie zu leiden 


| 
| 


hatte, machte ein normales Wochenbett durch, in welchem nur 
' Gesellschaft für Geburtshilfe in Berlin und veranlasst durch die 


einmal die Temperatur und zwar am 3. Tage auf 38,30 an- 
stieg. Die genähte Darmverletzung heilte grösstentheils per 
primam intentionem. Beim Austritt der Wöchnerin wurden oben 


in der Vagina leichte durch Colpitis entstandene Stränge ge- 
funden, welche theilweise in der Vaginalwand verliefen, theil- 
weise die Vaginalportion an das Scheidengewölbe anlötheten. 

Die beiden herausgenommenen Tumoren, welche zusammen 
1060 g wiegen, erweisen sich als die cystoes entarteten foetalen 
Nieren, besitzen ziemlich die gleiche Grösse und die Gestalt 
einer über das Nierenbecken stark gebogenen Niere, weichen 
indessen sonst von der Gestalt der normalen Nieren darin ab, 
dass sie einmal ebenso dick als breit sind und ausserdem durch 
tiefe Einschnitte in viele unregelmässige Lappen getheilt werden. 
Sie bestehen aus lauter kleinen, stecknadelknopf- bis erbsen- 
grossen Cysten, von denen die kleineren mehr in der Rinden- 
substanz, die grösseren mehr in der Marksubstanz und nament- 
lich in der Nähe des Nierenbeckens zu finden sind. Die Nieren- 
papillen sind vorhanden und mit grösseren und kleineren Cysten 
angefüllt. Untereinander sind die Cysten durch Bindegewebe 
verbunden und zwar vorzugsweise dem Laufe der Harncanälchen 
entsprechend. Der ganze Tumor hat eine grau-röthliche Färbung 
und das Aussehen von, wie Oesterlen sich sehr treffend aus- 
drückt, gekochtem violettem Sago. Der Inhalt der Cysten be- 
steht aus einer wasserklaren Flüssigkeit. 

Aus der Besichtigung mikroskopischer Präparate, welche 
Herr College Doelger anzufertigen die Freundlichkeit hatte, 
geht hervor, dass die Cysten aus den Harncanälchen hervor- 
gegangen sind und die Dilatationen derselben zwischen den voll- 
ständigen Verschlüssen darstellen. Ausgekleidet sind die Cysten- 
wandungen theils mit einem eubischen, theils mit einem sehr 
niedrigen Epithel. Einzelne Glomeruli sind noch erhalten, 
grösstentheils hat indessen das Nierengewebe der Proliferation 
der Cysten Platz machen müssen, und man sieht ausserhalb der 
Cystenwände nur Bindegewebe und Gefässe mit dieken Wand- 
ungen und erweitertem Kaliber. An manchen Stellen macht 
sich eine hervorragende kleinzellige Infiltration geltend. 

Es ist diese ceystoese Degeneration der foetalen Nieren 
uicht gerade sehr häufig zur Beobachtung gekommen; mir stehen 
augenblicklich aus der Literatur 20 Fälle zur Verfügung, die 
allerdings durch aufmerksames Suchen sich vielleicht um einige 
vermehren dürften. Den ersten Fall veröffentlichte Osiander 
der jüngere 1821 in der »gemeinsamen deutschen Zeitschrift 
für Geburtskunde«, ohne indessen eine einigermassen befriedi- 
gende Untersuchung angestellt zu haben. Auch Mansa beob- 
achtete im Jahre 1836 eine durch foetale Nierenentartung sehr 


musste ich Ascites annehmen und stiess deshalb ein scheeren- 


sehr hübsche Beschreibung eines derartigen Geburtsfalles giebt 


kein Wasser ab. Da somit nichts anderes als ein festerer Tumor _Oesterlen in der »neuen Zeitschrift für Geburtskunde« im 


Jahre 1840; die makroskopische Untersuchung ist mit grossem 
Fleiss und ausgezeichneter Schärfe durchgeführt, zu bedauern 
ist, dass die feinere hystologische Erforschung aus naheliegenden 
Gründen damals noch nicht verwirklicht werden konnte, und 
Verfasser sich in Folge dessen zu einigermassen seltsamen und 
phantastischen Schlüssen hinreissen lässt. Andere Fälle sind 
bekannt geworden durch Heusinger, Meckel, Chaussier, 
Sandifort und Höring. 

Einen weiteren Beitrag liefert Pappenheim im Jahre 
1841 in der neuen »Zeitschrift für Geburtskunde« durch Unter- 
suchung ihm von Grätzer übersandter Nierentumoren, die eben- 
falls eine Verzögerung und Erschwerung der Geburt hervor- 
gerufen hatten. Pappenheim kommt mit Hilfe einiger Specu- 
lation zu dem Resultat, dass von Entzündung der Ausgangs- 
punkt der Nierencysten herzuleiten sei. 

Aus dem Siebold’schen, im 4. Bd. der Monatsschrift für 
Geburtskunde 1854 geschilderten Falle kann man leider bezüg- 
lich der Genese nicht das Mindeste entnehmen, während wir in 
diesem Punkte aus einem Vortrage Virchow’s, gehalten in der 


Einsendung foetaler Cystennieren von Seiten des Dr. Kanzow 
im Jahre 1358, nähere Aufschlüsse über das Entstehen unserer 
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uns beschäftigenden Neubildung gewinnen. Virchow hat ausser 
diesem Fall noch 7 andere untersucht, deren Ergebnisse in den 
Verhandlungen der physikalisch-medieinischen Gesellschaft zu 
Würzburg Bd. 5 zu finden sind. Während Virchow im An- 
fang »die Ursache der Verschliessung in einem Harnsäure-Infaret 
zu finden glaubte, überzeugte er sich in späteren Fällen, dass 
es sich dabei um eine wirkliche Atresie der Papillen und Nieren- 
kelche handele.« 

Schliesslich folgen noch 2 Beobachtungen von Wolff 
(Berl. klin. Wochenschrift 1886) und von Cohn (Gesellsch. f. 


Geb. u. Gyn. z. Berlin 1884), aus denen wir in Betreff der | 


Genese zu schöpfen nicht im Stande sind. 

Wenn nun auch die in neuerer Zeit angestellten histologi- 
schen Untersuchungen in Bezug auf Correetheit wohl nichts 
mehr zu wünschen übrig lassen, und wir uns mit dem fertigen 
Bau der cystoesen Nierendegeneration vollkommen vertraut ge- 
macht haben, so entspricht leider unsere Kenntniss der Anfänge 


und der Ursachen dieser Erkrankung der vorgedrungenen ana- 


tomischen Forschung noch lange nicht, und die ebenso wichtige 
als interessante Frage nach dem »Warum« wird noch in höchst 
mangelhafter und verschiedener Weise beantwortet. Wenn es 
auch wahr ist, wie Henle vermuthet, dass wir es mit 2 ver- 
schiedenen Canalsystemen in der Niere zu thun haben, und wir 
könnten eine mangelhafte embryonale Verbindung dieser beiden 
Systeme annehmen, so würde sich daraus noch keine Erklärung 
tür die Entstehung der grösseren in den Nierenpapillen, unter- 
halb des Verschlusses befindlichen Cysten finden lassen, und 
wenn Kupffer einer gesonderten Nieren- und Ureterenanlage 
das Wort redet, und Klebs daraus den Schluss einer unvoll- 
kommenen oder ganz fehlenden Vereinigung zieht und die Cysten 
als reine Retentionseysten auffasst, so würde es mir doch unter 
solchen Verhältnissen viel plausibler erscheinen, dass sich hinter 
den Atresieen grosse Säcke und keine kleinen an einander ge- 
reihte Cystchen bilden würden. 
Möglichkeit der Einwirkung von aussen ihren Einfluss übender 


Factoren zu glauben, da ja so häufig anderweitige congenitale | 


Entwicklungsstörungen in Verbindung mit der uns vorliegenden 
Anomalie gefunden werden. Diese dürften allerdings recht 
mannigfaltig sein. Dass Virchow in seinen untersuchten Fällen 
constant Atresieen, durch an den Nierenpapillen abgelagerte 
Bindegewebsmassen hervorgebracht, gefunden hat, ist eigentlich 
bei der Anwesenheit der Cysten leicht erklärlich; sind keine 
Atresieen vorhanden, können auch keine Cysten entstehen. Ob 
aber gerade diese an dieser Stelle befindlichen, aus welcher 
Veranlassung immer entstandenen Atresieen, als die eigentliche 
Ursache der ganzen cystoesen Nierendegeneration aufzufassen 
sind, möchte ich aus dem oben schon angegebenen Grunde 
einigermassen bezweifeln. 

Mir dagegen ist bei weitem wahrscheinlicher, dass der 
eigentliche Beginn des Processes im Innern der Nieren selbst 
zu suchen ist und hervorgebracht werden könnte durch einen 


auf die Harncanälchen oder die Glomeruli von aussen einwirken- 
den Druck, der dieselben zu einer hie und da eintretenden Com- | 


pression bringen würde. 


Diese Anschauung deckt sich auch mit den Erfahrungen | 
von Rindfleisch, welcher die Malpighi’schen Kapseln als 
‚ ich nach meinen Erfahrungen bestätigen muss. 


Ausgangspunkte annimmt und zwar desshalb, weil er neben 


normalen Kapseln solche gefunden hat, »an denen sich die Wand | 
' kommen, dass bei zwei Individuen der HCl-Gehalt des Magen- 


am Gefässknäuel zurückgezogen hat, so dass zwischen beiden 
ein mehr oder minder breiter halbmondförmiger Zwischenraum 
klafft.« Es ist nun ja nicht gerade nöthig, dass der Glomerulus 
oder die Gegend desselben die comprimirte Partie darstellt, die- 
selbe kann überall im Innern der Niere vorhanden sein, und so 
kann wohl kein Zweifel herrschen, dass, wie man von Rind- 
fleisch erfährt, »auch in ihrer Continuität die Harncanälchen 


‚ des Drüsenapparates zur Folge. 
Eher ist nach Klebs an die | 


stellen. 


entarten können; aber es ist stets nur ein Harncanälchen, nie- 
mals entstehen oder wachsen hier die Cysten durch Confluenz 
mehrerer. « 

Wenn wir nun irgend eine Veranlassung für einen solchen 
in den Nieren bestehenden abnormen Druck finden könnten, so 


‚ wäre wohl eine genügende Erklärung für die Genese der Cysten- 


bildung gewonnen, und ich muss gestehen, dass ich selbst über- 
rascht war durch den an der Kindsleiche nachträglich gemachten 
Fund. Es fehlt nämlich der Ductus arteriosus Botalli 
vollständig, wie die hochgeehrten anwesenden Herren aus 
dem mitgebrachten Präparat sich überzeugen können. Man er- 
klärt sich nun leicht aus dem Fehlen des Ductus Botalli, dass 
eine Ueberladung des venoesen Systems eintreten musste, dass 
dadurch eine venoese Stase in den Nieren hervorgebracht wurde, 
die zu einer seroesen und kleinzelligen Infiltration des Gewebes 
und zu einem exorbitanten Druck im Innern und nachfolgender 
Compression der Harncanälchen und Glomeruli mit Nothwendig- 
keit führen musste. Aus eben demselben Grunde sehen wir 
auch die betreffenden, vorher beschriebenen Veränderungen an 
der Placenta, wie ich sie in meinen früheren Arbeiten, die 
Stenosen des Ductus Botalli betreffend, geschildert habe. 


Aus der medieinischen Klinik des Prof. Korczynski in 
Krakau. 
Methoden zur Bestimmung der Intensität der Pepsin- 
ausscheidung aus dem menschlichen Magen und Ge- 
winnung des natürlichen Magensaftes zu physiologisch- 
chemischen Versuchszwecken. 
Vorläufige Mittheilung von Doc. W. Jaworski. 


Die Reize, welche unter gewöhnlichen Verhältnissen auf 
die Magenschleimhaut ausgeübt werden, haben eine Secretion 
Das Secret, die sogenannte 
Magensäure, enthält drei die Verdauung beeinflussende Bestand- 
theile: die Salzsäure, das Verdauungsferment und das Labferment. 
Aus der Aenderung in der Zusammensetzung der secernirten 
Magensäure wird auf abnorme Function und gewöhnlich auf 
anatomische Aenderung im gesammten Magendrüsenapparat ge- 
schlossen. Deshalb werden nach dem Vorgange Leube’s ver- 
schiedene Reizmittel angewendet, um den Magen zur Secretion 
anzuregen behufs des Nachweises, ob dieselbe normal oder pa- 
thologisch sei. Dahin zielen eben alle die in letzterer Zeit auf- 
getauchten Methoden für die interne Magenuntersuchung. Sie 


‚ verfolgen vornehmlich den Zweck, die Quantität der secernirten 


Flüssigkeit, deren HCl-Gehalt und Verdauungsfähigkeit festzu- 
Man vermag aber nach den bisherigen Untersuchungs- 
methoden die Secretion.der beiden Verdauungsfactoren (Salzsäure 


‚ und Pepsin) von einander nicht, zu trennen, man bekommt die 


selben stets nebeneinander. Deshalb nimmt man nach Leube 


' an, dass die Pepsin- und Salzsäure - Secretion im Grossen und 


Ganzen einander parallel gehen. Dies mag für die meisten 
Fälle wohl zutreffend sein. Dass in Bezug auf die Pepsin- 
Ausscheidung eine grosse Verschiedenheit herrscht, folgt schon 
aus den Untersuchungen von E. Schütz, welcher durch ein- 
gehende Prüfung der nüchternen Magenflüssigkeit sehr wechselnde 
Pepsinmengen bei verschiedenen Individuen erhalten hatte, was 
Es sind aber 
auch im Laufe meiner Magenuntersuchungen viele Fälle vorge- 


saftes derselbe war, aber dessen Verdauungsfähigkeit eine ganz 
verschiedene. Ferner habe ich Fälle beobachtet, in welchen 


' die HCl-Secretion in Folge des Experimentirens vernichtet wurde, 


die Pepsin - Ausscheidung dauerte jedoch fort, und es sind ja 
Jedem, der sich mit internen Magenuntersuchungen befasst, Fälle 


bekannt, wo die Magenflüssigkeit keine HCl enthält, jedoch nach 
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Ansäuerung mit dieser Säure verdaut, somit Pepsin enthält. 
Auch sind von verschiedenen Seiten eine Reihe von Fällen be- 
schrieben worden, in welchen die Magenflüssigkeit selbst nach 
Ansäuerung nicht verdaut, somit salzsäure- und pepsinfrei ist. 


Diese Thatsachen entsprechen somit dem heutigen anatomischen 
Standpunkt über die Magensäuresecretion, dass nämlich die Salz- 
säure und Pepsin von verschiedenen Zellenelementen secernirt 
Wir kennen aber bisher 


werden (Haidenhein, Grützner). 
kein Mittel, um die Secretion der beiden Verdauungsfactoren 


im lebenden Magen separat anzuregen und auf diese Weise den ‚ sche Beschaffenheit des etwa vorhandenen Mageninhaltes sei. 


einen unabhängig vom anderen zu bestimmen. Dies würde jedoch 
vom klinischen Standpunkt wünschenswerth sein. 
nämlich an, dass der Alteration in der Functionirung des Drü- 
senapparats eine gewisse anatomische Abnormität in den Ele- 
menten des Drüsenapparats entspricht, so liesse sich aus dem 


Befunde der Functionsanomalie eine Differenzirung der Krank- | Zehntel Normal-HCl, nimmt die Sonde heraus und lässt das 


heitszustände auf anatomischer Basis durchführen. Ein Ausfall 
der HCl-Secretion ist auf Aenderungen in den Belegzellen zu 


Degeneration oder Schwund der Hauptzellen, wofür die mikro- 


Lewy’s sprechen. Vom Ausfall des Pepsins neben dem Vor- 
handensein der HCl-Secretion ist nur ein Fall von Boas in der 
Literatur verzeichnet. 
Verdauungsfactoren in der Weise zu beobachten, dass die HCI- 
Secretion aufgehoben ist, die Pepsinausscheidung noch fortdauert. 
In diesen Fällen muss man also schliessen, dass der Drüsen- 
apparat noch vorhanden ist und möglicherweise ein therapeuti- 
scher Eingriff noch von Erfolg sein kann. Ist dagegen auch 


die Pepsinausscheidung geschwunden, so muss man auch den 
Schwund des Drüsenapparats annehmen und den Fall vom the- 
rapeutischen Standpunkt als unrettbar verloren bezeichnen. 

Die Pepsinausscheidung vornehmlich zu beeinflussen und 


eine theilweise Trennung derselben von der HCl-Secretion zu 
bewirken, ist mir ziemlich gelungen, als ich die Wirkung der 
Säuren auf den menschlichen Magen kennen gelernt habe.!) 
Ausser anderen interessanten Resultaten der diesbezüglichen 
experimentell-klinischen Untersuchungen ergab sich, dass wässe- 
rige Säurelösungen vornehmlich die Pepsinbildung beeinflussen, 
dagegen auf die HCl-Secretion nur insofern wirken, als es das 
entsprechende Wasserquantum zur Folge hat. Und selbst in 
Fällen, in welchen durch keine bisherigen Mittel eine Pepsin- 
ausscheidung zu bewirken war und der Magen als pepsinfrei 
angesehen werden sollte, konnte noch mittelst Säuren das Pepsin 
aus demselben ausgelaugt werden. Dies erinnert unwillkürlich 
an die chemische Procedur der üblichen Gewinnung von Pepsin 
aus dem todten Thiermagen und zeigt zugleich, dass die 
Pepsinausscheidung unter dem Einfluss der Salzsäure- 
secretion im lebenden Magen steht, nicht aber umgekehrt. 
Die Säuren, in den Magen hineingebracht, geben uns daher das 
beste Mittel, um zu erkennen, ob der Drüsenapparat noch pep- 
sinbildungsfähig sei oder nicht. Und werden die diesbezüglichen 
Untersuchungen in Bezug auf die quantitativen und zeitlichen 
Verhältnisse in allen Fällen gleichmässig angestellt, so bekommt 
man auch quantitativ vergleichbare Resultate, welche uns er- 
möglichen, die Grösse der Pepsinbildung eines Magens in einem 
in Zahlen ausdrückbaren Maasse darzustellen. Vor Allem ist 
es in Fällen von aufgehobener HCl - Seceretion von 
Wichtigkeit zu wissen, ob die Pepsinbildung noch vor sich 
geht oder schon ganz erloschen ist, denn nur dadurch lässt 


1) Eine vorläufige Mittheilung der Versuche über die Wirkung 
der Säuren auf die Magenfunction des Menschen ist in »Medycyna« 
1887 No. 1, sowie in der Zeitschrift für Therapie 1887 No 16. er- 
schienen, und der ausführliche Bericht ist der Deutschen medicinischen 
Wochenschrift (im April) behufs der Publication zugeschickt worden. 


Nimmt man | 


Meist ist der Ausfall eines der beiden 


sich der Grad der anatomischen Läsion oder gar der Schwund 
des Drüsenapparates entnehmen. Man könnte zu solchen Prü- 


' {ungen sämmtliche Säuren verwenden, jedoch als die wirksamste 


hat sich die HCl erwiesen und liefert die am besten ver- 
gleichbaren Resultate. Die Ausführung der Bestimmung der 
relativen Grösse der Pepsinausscheidung aus dem Magen 
wird folgendermassen vorgenommen : 


Man untersucht an dem ersten Morgen den nüchternen 
Magen, ob derselbe leer ist oder nicht, und welches die chemi- 


Zeigt sich der Magen speisefrei und die nöthigenfalls nach 
Einführung von 100 ccm Verdünnungswasser gewonnene Magen- 


‚ flüssigkeit neutral oder alkalisch, so wird am anderen Mor- 
, gen die Untersuchung im nüchternen Zustande in folgender 


Weise angestellt. Man giesst durch die Sonde 200 ecm ein 


Individuum eine halbe Stunde ruhig sitzen. Nach dieser 


j ‚ Zeit holt man den Mageninhalt mittelst der Sonde herauf. Die 
beziehen, ein Ausfall der Pepsin-Ausscheidung, was nach meiner 


bisherigen Erfahrung nur selten anzutreffen ist, deutet auf die 


gewonnene Magenflüssigkeit zeigt manche Eigenschaften, welche 
denen eines nüchternen, sauren, katarrhalischen Mageninhaltes 


‚ ähnlich sind: dieselbe enthält nämlich öfters Spuren von ver- 
skopischen Untersuchungen Kupffer’s, Sachs’, Ewald’s, B 


ändertem Farbstoff oder gar in manchen Fällen grössere Quan- 
titäten Galle, wodurch die Versuchsresultate beeinträchtigt wer- 
den können; zeigt ferner deutliche Biuretreaetion in Folge der 
Verdauung von Protoplasma der Zellenelemente und unter dem 
Mikroskop zahlreiche Zellenkerne. — Die gewonnene Magen- 
flüssigkeit wird nun filtrirt, das Filtrat titrirt. Der Titer des- 
selben war in meinen Fällen auf 100 ccm Magenflüssigkeit be- 
zogen, stets unter 50 ccm Zehntelnormallauge. Der Pepsin- 
gehalt des Filtrats könnte nun einfach nach einer der üblichen 
Methoden der Pepsinbestimmung (Brücke, Grützner, Grün- 
hagen) angegeben werden. Das einfachste Versuchsverfahren 
für klinische Zwecke wäre aber dieses, dass man in 10 cem 
des Filtrats eine stets gleich grosse Eiweissscheibe bringt und 
die Verdauungszeit beobachtet. Die Verdauungsgeschwindigkeit 
des Filtrates ist jedoch in den meisten Fällen ziemlich gross, 
so dass die Unterschiede in den Verdauungszeiten bei einzelnen 
Fällen wenig in die Augen springen. Deshalb schlage ich ein 
anderes Verfahren, welches sich dem Brücke’schen Prineip am 
meisten nähert, ein. 


Um stets bei gleichen Aciditätsgraden zu experimentiren 
und die Wirkung des wechselnden HCl-Grades auf die Ver- 
dauung zu eliminiren, wird der titrirte Mageninhalt durch Zu- 
satz von entsprechender Quantität Salzsäure genau auf den 
Titer der !/a, norm. HCl gebracht (corrigirt). Zur Beurtheilung 
des Grades der Verdauungsfähigkeit resp. des Pepsingehaltes wird 
das Verdünnungsverfahren angewendet, d. h. der Magen- 
saft bis zu dem Grade mit 1/5 norm. HCl verdünnt, bis der- 
selbe seine Verdauungsfähigkeit eben verloren hatte. Zu dem 
Zwecke wird ein genau abgemessener Theil des auf 50 ccm 
Acidität gebrachten Filtrates von der gewonnenen Magenflüssig- 
keit mit neunfacher Quantität ?/3, norm. HCl zusammengemischt, 
also zehnfach verdünnt. Hierauf wird eine Reihe von etwa 
15 g fassenden, ganz gleich geformten Fläschchen neben ein- 
ander gestellt und mit A, B, C etc. bezeichnet. Dieselben 
werden folgendermassen gefüllt: das Fläschchen A mit 10 ccm 
norm. HCl., B mit 10 ccm des auf 50 cem Acidität corri- 
girten Magensäurefiltrates, C mit 10 ccm des obigen zehnfach 
verdünnten Filtrats; — in alle weiteren Fläschchen kommt 
das mit !/, norm. HCl. zehnfach verdünnte Filtrat und 
reine !/s, norm. HCl derart gemischt, dass die Summe 10 ccm 
beträgt. In das Fläschehen D, 5 cem des zehnfach verdünnten 
Titrates + 5 cem !/ao norm. HCl d. h. 50 p. m. Magensaft 
oder 20fache Verdünnung; — in E, 1 ccm desselben Filtrates 
+ 9 ccm !/ao norm. HCl d. h. 10 p. m. oder 100 fache Ver- 
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d. h. Sp. m. oder 125facher Verdünnung; — in G, 0,5 cem 
Filtrat + 9,5 cem !fo norm. HCl d.h. 5 p. m. 200fache Ver- 
dünnung; — in H, 0,2 cem Filtr. + 9,8 cem !'go norm. HCl 
d. h. 2 p. m. oder 500fachen Verdünnung; — in I, 0,1 cem 
Filtrat + 9,9 eem !/20 norm. HCl d. h. 1 p. m. oder 1000f. 
Verdünnung; — in K, 0,05 cem Filtr. + 9,95 eem !/,, norm. 
d. h. !, p. m. Magensaft oder 2000 facher Verdünnung. 
Hierauf wird in ein jedes Fläschchen je eine genau gleich grosse 
Eiweisscheibe von dem Gewichte 1—1!/, Centigramm, wie ich 
es bisher gebrauche, gelegt, und sämmtliche Gläser in einen 
Temperatur 40°C. darin gelassen. Nach dieser Zeit werden 
die Fläschchen herausgenommen und untersucht. 
Fläschchen, in welchem noch keine Spur von Verdauung an der 
Eiweisscheibe zu bemerken ist, wie es beim Fläschchen A, 
welches mit reiner Salzsäure gefüllt, eben der Fall ist, giebt 
die Grenze für die Verdünnung des Magensaftes bis zu dessen 
Verdauungsunfähigkeit an, was nun in Zahlen auszudrücken ist. 
Vor dem erwähnten Fläschchen befinden sich aber öfters auch 
solche, in welchen die Eiweisscheiben theilweise oder zur Hälfte 
verdaut liegen bleiben, und es ist nicht leicht nach dem Augen- 
maass scharf zu unterscheiden, ob die Eiweisscheibe angegriffen 
ist oder nicht. Man muss daher zu Reagentien greifen. 
Flüssigkeit im Fläschchen A giebt keine Biuretreaction, sondern 
eine Blaufärbung, also kein Eiweiss in Lösung übergegangen; 
dieselbe Fürbung giebt anch ein stark verdünntes Filtrat vom 
Magensaft, vor der Einführung der Eiweissscheibe in denselben. 
Das erste Fläschchen somit, in welchem die Eiweissscheibe 
nicht nur nicht angegriffen, sondern dessen Flüssigkeit bei der 
Prüfung auf Biuretreaction keinen rosa noch violetten Schimmer 
mehr abgiebt, ist als ganz verdauungsunfähig, somit als die 
Grenze der Verdünnung zu betrachten. Ergiebt z. B. der Ver- 
such, dass im Fläschchen K (2000fache Verdünnung) keine 


liegt, dagegen im Fläschchen J (1000 fache Verdünnung) die 
Eiweissscheibe verschwunden ist, so muss man am anderen 
Tage die Grenze der Verdünnung zwischen 1000 und 2000 
durch eine neue Versuchsreihe näher feststellen. Man bereitet 
nämlich eine Mischung aus einem Theile corrigirten Magensäure- 
filtrates und 999 Theilen !/, norm. HCl, und füllt damit 
eine Reihe mit a, b, e.... bezeichneter Fläschchen; das 
Fläschehen «a mit 10 cem der Mischung (1000 fache Verdünnung); 
das b mit 9cem Mischung und 1 ccm !/,o norm. HCl (0,9 p. m. 
oder 1111 facher Verdünnung); das c mit 8ccm Mischung und 
2cem !/a. norm. HCl (0,8 p. m. oder 1250 facher Verdünnung), 
das d mit 7 cem Mischung und 3ccm !/,o norm. HCl (0,7 p. m. 
oder 1428facher Verdünnung); das e mit 6cem Mischung und 
4 cem !/a, norm. HCl d. h. 0,6 p. m. oder 1666 fache Ver- 
dünnung, und endlich in das Fläschchen f 5 ccm Mischung und 
5 cem !/so norm. HCl d.h. !/, p. m. Magensaft oder 2000 fache 
Verdünnung, und behandelt nach dem Hineinlegen von Eiweiss- 
scheiben im Verdanungskasten wie vorher. Hat sich nun nach 
24 Stunden ergeben, dass z. B. das Fläschchen c (0,8 p. m. 
1250 fache Verdünnung) das letzte ist, in welchem die Eiweiss- 
scheibe verschwunden ist, dagegen im Fläschchen d erscheint 
dieselbe theilweise und im Fläschchen e gar nicht angegriffen, 
wobei auch keine Spur von Biuretreaction wahrgenommen wer- 
den kann, so wird man die Grenze für das Erlöschen der Ver- 
dauungsfähigkeit mit 0,6 p. m. oder 1666 facher Verdünnung, 
dagegen als Grenze der noch vollkommenen Verdauungsfähigkeit 
0,8 p.m. oder den 1250 fach verdünnten Magensaft erklären, 
und das sich ergebende Intervalle in folgender Weise anzeigen: 
0,3 p. m. verdaut 1250 verdaut 


0,6 p. m. nicht verdant in Verdünnung nicht vordaut 


dünnung; — in F, 0,8 cem Filtrat + 9,2 cem !/a0 norm. HCl | 


Es kann sich aber ereignen, dass selbst im Fläschchen, 
wo der Magensaft am stärksten verdünnt, wurde, die Verdauung 
der Eiweissscheibe nach 24 Stunden vollendet wurde; dann ist 
es nöthig, eine neue Versuchsreihe mit grösseren Verdünnungen 
anzustellen. Ebenso ist es wiederum möglich, wohl aber sehr 
selten vorkommend, dass schon bei einer zehnfachen Verdünnung 
die Verdauungsfähigkeit aufhört. Die Grenzen derselben müssen 
somit durch eine neue Versuchsreihe mit concentrirteren Lös- 
ungen festgestellt werden. 

Haben die Vorversuche ergeben, dass der nüchterne Magen 


' mit Speiseresten erfüllt ist, so muss derselbe vor dem Versuche 


Verdauungskasten gestellt und während 24 Stunden bei der 


Das erste | 


Die 


Verdauung vor sich geht, somit hier die Verdünnungsgrenze 


mit lauwarmem Wasser rein ausgespült werden, am geeignet- 
sten am Abend vor dem Tage der Prüfung. Hat es sich aber 
herausgestellt, dass der nüchterne Magen zwar speisefrei, je- 
doch einen HÜCl-haltigen verdauungsfähigen Mageninhalt ent- 
hält, was oft geschieht, so ist die Bestimmung der Pepsin- 
secretion für die klinischen Zwecke zwar nicht unumgänglich 
nothwendig, wohl aber für manche Versuchszwecke wünschens- 
werth. In diesen Füllen sind aber keine 200 ccm um norm. 
HCl, sondern .200 cem !/yo norm. HCl in den Magen hinein- 
zubringen, sonst zeigt der heraufgeholte Mageninhalt eine 
grössere Acidität, als 50 ccm Zehntelnormallänge pro eentum. 
Ich habe in den hypersecreten Fällen gewöhnlich keine HCl, 
sondern 200 cem !/ıo norm. Milchsäure oder ebensoviel !/,o norm. 
Essigsäure gebraucht. Den filtrirten Mageninhalt habe ich, ohne 
zu titriren, mit einem Tropfen officineller Salzsäure angesäuert, 
und die Zeit des Verschwindens einer abgewogenen Eiweiss- 
scheibe im Verdauungskasten beobachtet. Auch in salzsäure- 
freien Fällen ist die Einführung von 200 cem !/jo norm. Milch- 
säure statt der Salzsäure manchmal angezeigt, und zwar bei 
denjenigen Individuen, bei denen die HCl angewendet, einen 
Gallenerguss in den Magen nach sich zieht. Die Milchsäure 
erweist sich nemlich weniger reizend auf das Duodenum und 
bewirkt nicht so oft einen Rückfluss der Galle aus demselben 
in den Magen, als die Salzsäure. 

Nimmt man die Grösse der Verdünnung des Magensaftes, 
bei welcher derselbe zu verdauen aufhört, auch als das Maass 
für die Intensität der Pepsinausscheidung an, so hat sich aus 
meinen während des letzten Studienjahres geführten noch nicht 
abgeschlossenen Untersuchungen Folgendes ergeben: 

In drei Fällen, in welchen die Magenfunction annähernd 
als eine normale angesehen werden konnte, schwankte die 
Grösse der Pepsinbildung zwischen 1000 und 2000. 

In fünf Fällen von Säurehypersecretion, worunter alle drei 
von mir angegebenen Stadien (Hyperaciditas digestiva transi- 
toria, Hypersecretio acida continua simplex, und Catarrhus aci- 
dus) vertreten waren, stellte sich die Grösse der Pepsinbildung 
über 1000 und reichte bis 3000, so dass darunter zwei Fälle 
vorgefunden wurden, in welchen mit HC1-Hypersecretion auch 
eine continuirliche gesteigerte Pepsinausscheidung einherging. 

In acht Fällen theils Säureinsufficienz (Insufficientia secre- 
tionis acida), theils vollständigem Säuremangel (Catarrhus mu- 
cosus), darunter vier vom Carcinom begleitet, betrug die Grösse 
der Pepsinbildung nahe 1000, gewöhnlich aber darunter. 

Einen vollständig verdauungsunfähigen Magensaft konnte 
ich nach der vorgebrachten Untersuchungsart bisher noch nicht 
beobachten. 

Aus diesen wenigen zur Verallgemeinerung noch nicht hin- 
reichenden Untersuchungen ist wenigstens zu entnehmen, dass 
es einen Krankheitszustand giebt, welcher als eine Hyper- 
ausscheidung von Pepsin (Hypersecretio peptica) angesehen wer- 
den muss, der mit HC1-Hypersecretion einhergeht, woraus auf 
eine Hypertrophie des gesammten Drüsenapparates zu schliessen 
ist, und mit dem Reichmann’schen Ausdrucke Magensaftfluss 
klinisch am geeignetsten zu bezeichnen wäre; ferner, dass es 
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eine normale Pepsinbildung geben kann, obgleich eine Insuffi- 
cienz der HCI-Secretion stattfindet; — und endlich, dass es 
Fälle von verringerter Pepsinbildung neben vollständigem Mangel 
an HCl-Secretion giebt. Mägen dagegen, aus welchen durch 
die Salzsäure kein Pepsin auszulaugen wäre, müssen zu seltenen 
Vorkommnissen gehören. 

Behufs der Ausführung der Bestimmung der Intensität 
der Pepsinausscheidung aus dem Magen sind manche Behelfe, 
welche ich hier noch anführen will, nöthig. 

Eine angenäherte Zehntelnormalsalzsäure verschafft 
man sich am leichtesten, wenn man das nach österreichischer 
Pharmacopöe exact angefertigte Acidum hydrochlorieum dilutum 
chem. pur., von dem 1 ccm 33,2 ccm !/ıo Normallauge ent- 
spricht, in der Weise mit destillirtem Wasser vermischt, dass 
auf je 97 ccm Wasser 3 ccm. Säure kommen. Die so gewon- 
nene Zehntelnormalsäure genau auf die Hälfte mit destillirtem 
Wasser verdünnt, wird zur !/,, Normalsalzsäure. 

Eine angenäherte Zehntelnormalmilchsäure besteht aus 
989 ccm destillirtem Wasser und 11 ccm Acidum lacticum concen- 
tratum chem. pur. der österr. Pharmacopöe. 

Eine angenäherte Zehntelnormalessigsäure ergiebt sich 
aus einer Mischung von 6,5 cem Acidi acetici concentrati ch. p. 
der österr. Pharmacopöe und 993,5 cem dest. Wassers. 

Die Ergänzung (Correction) des Filtrats von der Magen- 
flüssigkeit auf die Acidität 50 nimmt man am besten mit Hilfe 
der erwähnten officinellen verdünnten Salzsäure, deren 1 ccm 
33 cem Zelntelnormallauge entspricht, folgendermassen vor: 
Beträgt z. B. die Acidität des Filtrates 35 cem Zehntelnormal- 
lauge auf 100 ecm desselben bezogen, so sind bis 50 noch 15 
Aciditätsgrade zu ergänzen. Nimmt man nun von der officinellen 
Salzsäure in eine noch in Hundertel eines Cubikcenti- 
meters getheilte Pipette und lässt aus derselben auf je 100 cem 
der anzusäurenden (zu corrigirenden) Magenflüssigkeit, 0,45 cem 
Salzsäure fliessen, so hat die-Flüssigkeit die Acidität 50 erlangt, 
denn 15:33 = 0,45 oder 45 Theilstriche der hunderttheiligen 
Cubikcentimeter-Pipette, von dem jeder, mit offieineller Salz- 
säure gefüllt, 0,33 cem Zehntelnormallauge entspricht. 

Von den Eiweissscheiben bereitet man sich gleich einen 
grösseren Vorrath, indem man mit einem scharfen und genau 
(etwa auf 1 mm) eingestellten Doppelmesser aus einem frisch hart- 
gekochten Eiweiss Schnitte macht, und mittelst eines scharfen, 
gleichrandigen Korkbohrers (von etwa 3—4 mm Durchmesser) 
gleichmässige Scheiben aussticht, und das durchschnittliche Ge- 
wicht der Scheiben bestimmt. Man bringt dieselben behufs der 
Aufbewahrung in frisch destillirtes Wasser, das man mit einer 
Aetherschichte überschüttet, und luftdicht zustöpselt, oder aber 
dem Wasser die Hälfte bis drei Viertel Volumen reines Glycerin 
zusetzt. Beim Gebrauche müssen die Scheiben mit destillirtem 
Wasser ausgespült werden, ehe man dieselben in die Verdauungs- 
fläschehen hineinbringt. 


Ueber die Gewinnung des Magensaftes aus dem leben- 
den Magen. 

Das ganze eben vorgetragene Verfahren beruht darauf, 
dass verdünnte Säuren aus der Magenschleimhaut das Pepsin 
in grosser Quantität aufnehmen, entweder in der Weise, dass 
dieselben zu dessen Ausscheidung beitragen, oder das Propsin 


in das Pepsin überführen, im Allgemeinen der Pepsinbildung 
im Magen Vorschub leisten. Es liegt nun der Gedanke ganz | 
nahe, dass, um hinreichende Quantitäten Magensaft zu experi- 


mentellen Zwecken zu gewinnen, man nur verdünnte Säuren, 
am besten Salzsäure in den nüchternen Magen, dessen 
Pepsinausscheidung sich kräftig zeigt, hineinbringt. 
Der heraufgeholte und filtrirte Mageninhalt stellt einen 
reinen Magensaft vor, dessen Acidität, von der der ver- 
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wendeten Säure abhängt. Um dem lebenden Magen des Men- 
schen nicht möglicherweise Schaden zuzufügen, wird man 
sich an den von mir vielfach erprobten Concentrationsgrad der 
!/ao—!/ıo norm. HCl halten, und das einmalige Quantum von 
400 cem nicht überschreiten. Den wirksamsten Magensaft er- 
hält man, wenn die Magenflüssigkeit in der dritten Viertelstunde 
nach Einführung der Säurelösung heraufgeholt wird. Und für 
das Versuchsindividuum ist es vortheilhaft, wenn man aus 
dessen Magen nach dem Versuche mit lauwarmem Wasser die 
rückständige Säure ausspült. Ich habe aber mehreren Indivi- 
duen die obige Quantität Salzsäurelösung mehrere Tage hindurch 
beigebracht, ohne die Magenausspülung nachfolgen zu lassen, 
und doch keinen Schaden davon tragen gesehen. Das Filtrat 
von dem gewonnenen Magensaft lässt sich monatelang unver- 
ändert erhalten, falls man dasselbe alsogleich in einem Flaschen- 
glase mit einer Aetherschichte überschüttet und luftdicht ver- 
schliesst. Es ist leicht begreiflich, dass man durch Auslaugen 
des lebenden Magens eines Menschen oder Thieres mittelst Säuren 
(am vortheilhaftesten mit Salzsäure) zu jeder Zeit auch ein Ma- 
terial zur Herstellung der sogenannten Pepsinessenzen, falls 
dieselben frisch bereitet zu therapeutischen Zwecken verlangt 
werden sollten, leicht gewinnen kann. Diese Säureinfuse aus 
dem lebenden Magen wirken jedenfalls energischer, als die aus 
abgelagerten, halb verfaulten und mit verschiedenen Stoffen unter- 
mischten Pepsinpräparaten hergestellten Pepsingetränke oder Mix- 
turen, und können noch dazu mit verdünnter Salzsäure ziemlich 
stark verdünnt werden, ohne ihre Verdauungsfähigkeit einzu- 
büssen. 


Beitrag zur Casuistik der Muskelhernien. 


Von Dr. Seydel, Assistenzarzt I. Cl. und Docent an der 
Universität München. 


Dass durch Anschwellung eines Muskels während heftiger 
Zusammenziehung desselben, Fascien, welche Muskelscheiden 
bilden oder Muskel in einer bestimmten Richtung festhalten, 
zersprengt werden, so dass aus dem entstandenen Risse der 
Muskel hervorquillt und unter der Haut wie ein Tumor zu 
fühlen ist, ist eine dem Arzte keineswegs seltene Erscheinung. 

Wir bezeichnen die Verletzung als spontane Muskelhernie!). 
Sie sind häufiger an den unteren Extremitäten, was wohl darin 
seinen Grund hat, dass wir mit diesen oft foreirte plötzliche 
Bewegungen auszuführen gezwungen sind, um die Schwere un- 
seres Körpers in einer bestimmten Richtung zu erhalten oder 
wie z. B. beim Reiten bei einer unvorhergesehenen Bewegung 
des Pferdes denselben durch heftige Anspannung der Adductoren 
im Sattel zu erhalten. Gerade das Reiten bildet eine der 
häufigsten Gelegenheitsursachen, wesshalb diese Verletzung auch 
in Militärlazarethen häufiger, als in Civilspitälern zur Beobachtung 
kömmt. Hie und da ist es aber auch ein Schlag, ein Stoss, 
unter dessen Einwirkung die Fascie so zu sagen platzt und der 
Muskel unter der Haut erscheint. Von einer Reaction der Um- 
gebung ist keine Spur vorhanden. Der Riss ist wohl zumeist 
nur ein kleiner und erst durch wiederholte Contractionen des 
Muskels erweitert er sich, wie ich in einem unten beschriebenen 
Falle zeigen werde. 

Eine besondere Behinderung im Gebrauche der Extremität 
erwächst dem Patienten nicht. Ich kenne mehrere Cavallerie- 
officiere, welche mit diesem Leiden ihren Dienst zumeist mit 
einer kleinen Bandage ohne Anstand fortverrichten. 

Bedeutung für den Chirurgen jedoch gewinnt diese Ver- 
letzung dann, wenn die hervorgetretene Geschwulst differenciell 
diagnostische Schwierigkeiten bietet. So hat Mc. Burney vor 


1) Bardeleben, Chirurgie. 
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einiger Zeit in der New- Yorker chirurgischen Gesellschaft?) 
unter Vorlegung von Zeichnungen folgenden Fall demonstrirt: 

»Ein junger Mann hatte in einer Schlägerei mehrere Con- 
tusionen und leichte Verletzungen erlitten. 


breite leicht schmerzhafte Anschwellung mit dumpfen Schall 
ohne Impuls beim Husten; Erbrechen war nicht vorhanden, vor 


dem Unfall hatte Patient bestimmt keine Anschwellung in dieser | 
Am Oberschenkel bestand kein Zeichen einer 


Gegend gehabt. 


Verletzung, der Umfang desselben war ungeändert. Am 2. Tage | 
erkannte man an der Innenseite des Oberschenkels eine flache | 


aber breite Einsenkung. Die Pole einer Batterie auf die beiden 
Enden des M. add. aufgesetzt liessen jetzt deutlich die Ruptur 
desselben erkennen. Dasselbe erreichte man, wenn bei fest- 
gestelltem adducirtem Beine Patient den energischen Versuch 
machte, dasselbe zu addueiren.« 

Dieser Fall hatte Bedeutung gewonnen, weil der Tumor 
in der Leistengegend zu Verwechslung mit einer Schenkelhernie 
hätte Veranlassung geben können. Ich habe vor Kurzem auf 
der mir zur Zeit unterstellten Abtheilung einen ähnlichen Fall, 
welcher eine Hernia obturatoria vortäuschte. Es sei mir ge- 
stattet denselben kurz wiederzugeben: 


Im Monate März l. J. ging ein Mann eines hier garni- 
sonirenden Cavallerie-Regimentes auf der chirurgischen Abtheilung 
mit der Angabe zu, beim Pariren des Pferdes plötzlich einen 
heftigen Schmerz in der rechten Leistengegend verspürt zu 
haben, jedoch, da der Schmerz rasch wieder sich gelegt, weiter 
geritten zu sein. Abends bemerkte er in der Leistengegend 
eine Geschwulst und von der Ansicht ausgehend, er habe einen 
Bruch, meldete er sich des folgenden Tages in das Lazareth. 

Man fand bei der Aufnahme fingerbreit unter dem inneren 
Ende des Ligamentum Poupart. eine flach erhabene Geschwulst, 
ungefähr 8 cm im Durchmesser haltend, welche sich etwas hart 
und doch elastisch anfühlte. Die Geschwulst blieb sich bei un- 
gezwungener Haltung des Patienten im Stehen gleich, verschwand 
aber im Liegen bei vollständiger Relaxation der Muskel gänz- 
lich. Die Haut über der Geschwulst war von normaler Be- 
schaffenheit, verschieblich, auf Druck nicht empfindlich. Ganz 


2) Me. Burney, Ruptur of the adductor longus muscle; tumor 
simulating the appearence of a femoral hernia. 


Unter dem rechten 
Ligament. Poupart. fand sich eine 3 Zoll lange und 2 Zoll 


die Naht vereinigen, 
obersten Bündel des ausgetretenen Muskels mit aufnehmen. In 


| anders waren aber die Verhältnisse, wenn Patient die Muskel 
‚ des Oberschenkels stark anspannte. Die Geschwulst nahm so- 
| dann eine kugelige Form an, wie auf der Abbildung ersichtlich 
fühlte sich steinhart an und concentrirte sich auf die Grösse 
einer welschen Nuss. Durch die Pole einer Batterie konnte ihr 
' Umfang noch verringert werden. Nachdem Patient einige 
Wochen im Lazareth zugebracht, zeigte sich 12 cm unterhalb 
der Mitte des Poupart’schen Bandes am gleichen Oberschenkel 
eine zweite Muskelhernie, welche anfänglich nur einige cm im 
Durchmesser hatte, allmählig jedoch sich vergrösserte und offen- 
bar auf ein Austreten des Muscul. rectus cruris zurückzuführen 
war. In keinem der beiden Fälle konnte man durch die Haut 
einen Spalt in der Fascie fühlen, Die zuletzt aufgetretene Ge- 
schwulst bot keine diagnostischen Schwierigkeiten, sie beweist 
nur, dass erst wochenlang nach geschehenem Risse allmählig 
sich die Hernie entwickeln kann. Anders ist es jedoch mit der 
Geschwulst direct unter dem Poupart’schen Bande. Differenciell 
diagnostisch kamen hier ein Tumor, ein Exsudat in einen 
Schleimbeutel, endlich eine Hernie und zwar speciell eine Hernia 
obturatoria in Betracht. Endlich hätte man auch an eine voll- 
ständige Kuptur des Muskels denken können. 

Gegen einen Tumor, sowie gegen ein Exsudat in einem 
Schleimbeutel sprach das vollkommene Verschwinden in der 
Rückenlage bei Relaxation der Muskel. Eine Ruptur des Mus- 
kels wäre unter ganz anderen Erscheinungen, z. B. unter hef- 


tiger ausgedehnter Blutextravasate, heftiger Schwellung etc. 


aufgetreten. Eine Hernie endlich könnte an dieser Stelle nur 
eine Hernia obturatoria sein, welche wohl in dieser Grösse nicht 
vorkommt und auch durch einfache Lageveränderung oder Mus- 
kelrelaxation nicht sofort verschwindet. 

Nach Ausschluss dieser Möglichkeiten konnte man nur an 
eine Muskelhernie durch Hervortreten des Muscul. adductor longus 
denken. Hiefür sprach die Anamnese, insbesondere aber die 
Verringerung des Volumens der Geschwulst bei Contraction der 
Adductoren; hiefür sprach, dass die (reschwulst je foreirter die 
Contraction stattfand, sich um so fester anfühlte und endlich 
durch Aufsetzen von Electroden bei stärkster Contraction noch 
verkleinert werden konnte. 

Was die Therapie der Muskelhernien betrifft, so hat man 


‚ in der vorantiseptischen Zeit bis auf den Muskel ineidirt und 


die Wunde durch Eiterung heilen lassen, worauf durch die feste 
Narbe die Hernie zumeist zurückgehalten wird, heutzutage wird 
man nach Bloslegung des Spaltes in der Fascie denselben durch 
zugleich aber auch in diese Naht die 


dem vorliegenden Falle wurde jeder operative Eingriff ver- 
weigert. 


Zusatz zu meiner Arbeit: Beiträge zur Diagnostik und 
Aetiologie der Tuberculose des männlichen Urogeni- 
talapparates. 

Von Dr. A. Krecke. 

In obengenannter Arbeit in Nr. 30 und 31 dieser Wochen- 
schrift habe ich irrthümlicher Weise nur Rosenstein und 
Babes als diejenigen angeführt, denen unabhängig von einander 
zuerst der Nachweis von Tuberkelbacillen im Urin gelungen ist. 
Ich bemerke hier nachträglich, dass schon im Jahre 1882 Leube 
die Tuberkelbaeillen im Urin eines Phthisikers nachgewiesen hat, 
bei dessen Section sich später eine tuberculöse Nephrophthise 
fand. Die Beobachtung Leube’s ist leider bisher fast ganz 
unbeachtet geblieben, wahrscheinlich deshalb, weil die Veröffent- 
lichung derselben in einer ärztlichen Kreisen wenig zugänglichen 
Zeitschrift (Sitzungsberichte der physikalisch - medieinischen So- 
cietät zu Erlangen 1882) geschehen ist. Es gebührt demnach. 
Leube das Verdienst, mit unter den ersten, und zwar unab- 
hängig von den beiden anderen Autoren, die Koch’sche Ent- 
deckung des Tuberkelbaeillus für die Urinuntersuchung verwer- 
thet zu haben. 


Boston med and surg. Journ. 1881. C. Bl. f. Ch. 1882. 
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Casuistische Mittheilungen aus Hospitälern und aus 
der Praxis. 


Ein Fall von Gehirnabscess im Anschluss an Bronchitis 
putrida. (Mittheilung aus dem städtischen allgemeinen Kranken- 
haus München r./I. von Dr. Lacher, Assistenzarzt.) 

Zu der geringen Anzahl von Gehirnabscessen, welche auf 
embolischen oder metastatischen Wege zu Stande kommen, ge- 
hören vor allem die, welche im Anschluss an eine putride 
Lungenaffeetion, Lungengangrän, Empyem, oder putride Bron- 
chitis auftreten. Die Anzahl der bisher veröffentlichten Fälle 
ist eine kleine und so wird dieser Beitrag zur Casuistik nicht 
ohne Interesse sein. 


Der vorliegende Fall betrifft einen 28jährigen, kräftig ge- | 


bauten Bräuknecht W., der schon längere Zeit an starkem, 


litt. Beginn dieses Leidens angeblich beim Militär (W. wurde 
1881 nach 18 monatlicher Dienstzeit wegen chronischen Brust 
leidens mit Pension entlassen). 


Der am 3.V.87 aufgenommene Status ergab: Seit 8 bis 


14 Tagen bestehende Kopfschmerzen, einigemal Erbrechen. Ziem- 
lich starker, ohne Anstrengung expectorirter, grüngelb eiteriger, 


sehr übelriechender Auswurf. Ueber die ganze Lunge verbreitet | 


zahlreiche Rhonchi sibilantes, Pfeifen, Giemen, Schnurren. 
Pereutorisch, ausser leicht abgeschwächtem Schall l. h. u. keine 
wesentlichen Veränderungen. Eintrittstemperatur 38,9%. Zunge 
etwas belegt. Leib weich, Stuhl obstipirt. 
Blutegelstiche. — Während nun die physikalischen Symptome 
über den Lungen sich gleich blieben, steigerten sich die Kopf- 
schmerzen so, dass Pat. laut jammerte und selbst Morphium- 


localisirt; keine Stelle des Schädels war besonders druckempfind- 
lich. Die Pupillen gleich weit, reagirten prompt, keine Seh- 
störungen, keine Nackenstarre, Krämpfe oder Contracturen. 
Athmung ruhig, etwas oberflächlich. Puls voll, ziemlich frequent, 
aber regelmässig. Die Temperatur war andauernd afebril, nur 
einmal Abends Steigerung auf 38,2, Stuhl nach 3tägiger Obsti- 
pation wieder in Ordnung. Kein Erbrechen mehr. Geringer 
Milztumor, Sensorium völlig frei. 

Die Behandlung bestand in Darreichung von Calomel, Ter- 
pentininhalationen, Eisblase, Morphium subcutan. 

Nach 7tägigem Aufenthalt, während dessen sich das klini- 
sche Bild nur insoferne änderte, als die Kopfschmerzen sich 
immer steigerten, trat plötzlich Nachmittags 2 Uhr, nach ein- 
maligem Erbrechen Somnolenz ein und der Tod (leider vom Arzt 
nicht beobachtet) erfolgte ziemlich rasch unter zunehmendem Sopor. 

Dass es sich hier um eine Gehirnaffecetion handelte, dafür 
sprach der Kopfschmerz, das initiale Erbrechen, die Obsti- 
pation u. s. w.; eine Differentialdiagnose oder bestimmte Locali- 
sation des Processes aber war bei dem Mangel jeder charakte- 
ristischen Symptome sehr erschwert. — Die Section ergab 
nun folgenden Befund: 

Gehirn gross, voluminös, die Kammern erweitert, mit 
reichlich seröser, grünlichgelb gefärbter Flüssigkeit erfüllt. 
Wandpartien der Ventrikel sehr weich, ödematös.. Im linken 
Oceipitallappen ein fast hühnereigrosser Abscess mit 
übelriechendem, missfarbenem, grünlich gelbem Eiter. Nächste 
Umgebung desselben etwas stärker ödematös, leicht gelblich 
tingirt. Das ganze Gehirn sehr anämisch, die angrenzenden 
grösseren Gefässverzweigungen, besonders die Arterien ohne 
nachweisbare Veränderung. 

Der Entstehungsherd dieses Abscesses liess sich in den 
Lungen nachweisen. Dieselben waren allseitig sehr stark ver- 
wachsen, mit Bindegewebsauflagerungen bedeckt. Rechte Lunge 
voluminös, blutreich, an der Spitze eine subpleurale schiefrige 
Schwiele. Linke Lunge kleiner, mässig blutreich, lufthaltig. 
Linker Unterlappen stark geschrumpft, derb, von stark vermin- 
dertem Saftgehalt. 

Fast alle Bronchien stark erweitert, mit eiterig 
schleimigem, sehr übelriechendem Inhalt. Schleimhaut 
derselben injieirt, missfarben. 


An beiden Schläfen 


Herz vergrössert, 380 g. Ventrikel etwas dilatirt, Mus- 
eulatur derb, dunkelbraun. Klappen gehörig. 

Leber mässig blutreich, Gewebe stark durchfeuchtet und 
getrübt, Zeichnung verwaschen. 

Nieren geschwellt, ziemlich derb, Oberfläche glatt, Gewebe 
dunkel, livid verfärbt (mässiger Grad von eyanotischer Induration). 

Milz in allen Durchmessern vergrössert mehr als um das 
Doppelte (350 g), weich, schwammig, blutreich (septico-pyämi- 
scher Milztumor). 

Magen und Gedärme ohne erhebliche Abweichung. 

Die Diagnose lautet also: Jauchiger septico-pyämi- 
scher Gehirnabscess, entstanden im Anschluss an eine pu- 
tride Bronchitis, die sich aus der Zersetzung des in den zahl- 
reichen Bronchieetasien stagnirenden Secrets entwickelte. Für 


die Entstehung auf metastatischem Wege spricht neben dem 
periodisch sich steigerndem Husten mit übelriechendem Auswurf 


sicheren Ausschluss jedes anderen ätiologischen Momentes (als 
Trauma ete.), dass die Beschaffenheit des Abscesseiters con- 
form mit dem Inhalt der Bronchien war, sowie der Milztumor. 

Ein Durchbruch des Abscesses in den linken Seitenventrikel 
(ev. als Ursache des plötzlichen Todes) ist mit Sicherheit nicht 
zu constatiren, obwohl die eine Wand desselben hochgradig 
verdünnt und der Inhalt der Kammern grünlich gelb verfärbt, 
etwas übelriechend war und einen ziemlichen Gehalt an weissen 
Blut- und Eiterkörperchen aufwies, was aber auch durch Aus- 
wanderung oder Diosmose zu erklären wäre. 

Die Frage endlich, ob eine Trepanation in diesem Falle 
angezeigt gewesen wäre, darf meiner Ansicht nach mit Nein 


beantwortet werden, da überhaupt nur eine Wahrscheinlichkeits- 


diagnose gestellt werden konnte und für den Sitz des Abscesses 


mit Ausnahme der subjectiven Angaben über die Localisation 
injectionen nur vorübergehenden Erfolg hatten. Die Schmerzen | 
wurden auf die linke Kopfhälfte, Hinterhaupt und Schläfen | 


des Schmerzes keine Anhaltspunkte gegeben waren. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 


M. v. Pettenkofer: Zum gegenwärtigen Stande 
der Cholerafrage. (Schluss) Archiv für Hygiene. Band VI. 
H. 4. S. 373—441 und Band VII. H. 1. S. 1.) 


(Schluss.) 


Diesen bisherigen, wesentlich negativen Ausführungen gegen- 
über handelt es sich nun darum festzustellen, was denn auf Grund 
der localistischen Theorie etwa Positives an Präventivmass- 
regeln zur Bekämpfung der Choleragefahr vorgeschlagen 
werden könne. 

Ein erster Punkt, der hier in Betracht kommt, ist die 
Choleraflucht. Dass diese in der That eine sehr wirksame 
prophylaktische Maassnahme sein könne, zeigen die Schiffe, 
welche beim Ausbruch einer Epidemie den Hafen verlassen und 
auf hohe See gehen, und dadurch erfahrungsgemäss, obwohl 
einzelne Cholerafälle vielleicht bereits an Bord sind, dem Aus- 
bruche der Epidemie sicher entgehen. Aber auch zu Lande 
hat sich, namentlich in Indien, die Choleraflucht als eine nütz- 
liche prophylaktische Maassregel bewährt und ist dort, soweit 
es Garnisonen und Gefängnisse betrifft, zu einer officiellen 
Maassregel geworden (Movement.). 

Auch in Europa dürfte es sich in manchen Fällen empfeh- 
len, beim Ausbruch von Epidemien Evacuationen vorzunehmen, 
wenn man weiss, wohin. In München z. B. kennt man Plätze, 
welche gewöhnlich heftig ergriffen werden, und Plätze, welche 
erfahrungsgemäss ganz oder fast ganz verschont bleiben. Man 
könnte also die Truppen aus den Kasernen, welche erfahrungs- 
mässig für Cholera disponirt sind, wenn es die Jahreszeit ge- 
stattet, in Lager auf der Lehmschwarte zwischen Haidhausen 
und Berg am Laim oder auf dem Kugelfang, auf der obersten 
Terrasse links der Isar unterbringen, wo die Max II- Kaserne 
und das Militärkrankenhaus Oberwiesenfeld liegen, welche immun 
geblieben sind. 

Allerdings darf man eine derartige Dislocation nicht so 


1) Referate über die vorhergehenden Abschnitte dieser Arbeit siehe 
Nr. 32, 48, 49 des vorigen und Nr. 5, 10, 20, 21, 31 und 32 des ge- 
genwärtigen Jahrganges dieser Wochenschrift. 
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lange verschieben, bis alle Disponirten bereits den Infections- | gerade in der ersten Hälfte September, und Ende September 


stoff in sich aufgenommen haben. Sonst kommt derselbe noch | 
' nicht nur die Zahl der Bewohner von Leipzig, wie Wunderlich 
' anführt, mehr als verdoppelt, sondern auch fünf Eisenbahnen 
‚ massenhaft Tagesbesucher nach Leipzig führen. Was nun thun? 


nachträglich zur Entwickelung. Wenige Tage können da ent- 
scheidend sein. Bei der Choleraflucht kommt ferner auch die 
Frage in Betracht, wie weit damit eine Verbreitung der Krank- 


heit und der Epidemie verbunden sein kann. Auch vom localisti- 


schen Standpunkte aus lässt sich die Möglichkeit weiterer In- 
fectionen durch eine vom Choleraorte mitgebrachte Quantität 
von Infectionsstoff nicht bestreiten, während allerdings Epide- 
mien erfahrungsgemäss durch Choleraflüchtlinge nicht erzeugt 
werden. In dieser Beziehung lehrreich sind die Entlassungen 
während einer Epidemie aus Gefängnissen, weil da alle ein- 
schlägigen Verhältnisse genau bekannt sind. So kennt man 


beispielsweise über die aus der Gefangenanstalt Laufen und 


dem Arbeitshause Rebdorf 1873 unmittelbar vor und während der 
Choleraepidemie erfolgten Entlassungen (94 Fälle) sämmtliche 


Details, da dieselben amtlich ermittelt wurden. Nirgends fand 


eine Weiterverbreitung der Krankheit statt, und die Entlassenen 
selbst, von denen mehrere noch an Cholera erkrankten, kamen 
gegenüber den in den Anstalten verbliebenen ungemein günstig 


weg, was wiederum zu Gunsten der Choleraflucht spricht. Aller- 


dings waren auch die Modalitäten bei der Entlassung von der 
Art, dass eine Mitnahme von Infeetionsstoff möglichst vermieden 
wurde. Wenn nämlich ein Gefangener nach überstandener Straf- 
zeit entlassen werden soll, legt er alles ab, was er in der An- 
stalt getragen hat, wird dann gebadet, zieht seine eigenen 
Kleider, welche er beim Eintritt mitgebracht, wieder an und 
empfängt auch alle sonstigen Effecten, welche er beim Eintritt 
abliefern musste, wieder zurück. 

Auch aus den Erfahrungen über Typhus kann man in dieser 
Beziehung lernen. Der deutsch französische Krieg 1870/71 lie- 
ferte massenhafte Typhus- und ausserdem Ruhrkranke, von denen 
der allergrösste Theil — auch ein Analogon der Choleraflucht — 
nach Deutschland evacuirt wurde. Aber das Resultat dieser Maass- 
regel war über alles Erwarten günstig. Jede irgend erhebliche 
Weiterverbreitung auf die Civilbevölkerung des Heimathlandes 
blieb aus, im schärfsten Gegensatz zu den Erfahrungen, welche 
gleichzeitig bezüglich der Pocken gemacht wurden. Hieraus zieht 


Pettenkofer die wichtige Folgerung, dass man auch bei der 


Kriegscholera evacuiren dürfe. »Da selbst die Contagionisten 
zugeben werden, dass der Cholerabacillus nicht ansteckender 
wirkt, als der Typhusbaeillus, so kann mit Sicherheit geschlossen 
werden, dass man mit den Cholerakranken ebenso verfahren darf, 
wenn etwa auf einem Kriegsschauplatze die Cholera ausbricht.« 

Um die Vortheile, welche die Choleraflucht den Flüchtlingen 
bieten kann, zu sichern, muss man wissen, wohin man gehen soll. 
In der Nähe von Gebirgen wird man stets über eine Anzahl von 
cholerasicheren Orten verfügen können; in Bayern sind bisher 
immer die Alpen (mit Ausnahme von Mittenwald 1836 und 
Traunstein 1854) verschont geblieben, ebenso auch der bayeri- 
sche Wald, das Fichtelgebirge, der Spessart, das Rhöngebirge, 
ganz Oberpfalz und Oberfranken; auch in der Rheinpfalz ist die 
Cholera noch nie in's Hardtgebirge eingedrungen. Viel seltener 
sind immune Gegenden und Orte in den grossen Alluvialgegen- 
den, wo sie aber doch auch, in Folge von Regen- und Grund- 
wasserverhältnissen vorkommen können, wie z. B. die Stadt 
Aachen. Immerhin ist es für jeden praktischen Arzt von Interesse, 
wenn er eine Anzahl immuner Orte in seiner nächsten Nähe zu 
bezeichnen im Stande ist. ’ 

Ein weiterer Abschnitt behandelt die Jahrmärkte und 
andere Volksversammlungen. Vom contagionistischen Stand- 
punkte aus müsste man solche Versammlungen jederzeit verbieten, 
vom localistischen ans kommt es nur darauf an, ob der Ort zur 
Zeit ein Choleraort ist oder nicht. Solange die Epidemie an 
einem Orte herrscht, bietet derselbe für Ankömmlinge selbst- 
verständlich stets Gefahr. Wo aber die Cholera noch nicht aus- 
gebrochen ist und man nicht aus Erfahrung schliessen muss, 
dass sie wahrscheinlich während der Dauer der Versammlung 
ausbrechen wird, da kann man eine solche gestatten. Ein sehr 
lehrreiches und halbvergessenes Beispiel in dieser Beziehung 
bietet die Leipziger Messe im Kriegs- und Cholerajahr 1866. 
Die Cholera erreichte damals ihre grösste Höhe in Leipzig 


sollte die Michaelismesse beginnen, bei welcher Gelegenheit sich 


Vom contagionistischen Standpunkt aus konnte man von Abhalt- 
ung der Messe nur die schlimmsten Folgen erwarten. Aber die 
Leipziger Messe ist finanziell und handelspolitisch ein so gewal- 
tiges Ding, dass keine Theorie, auch nicht die contagionistische, 
dagegen etwas machen kann. Die Messe wurde zur gewöhn- 
lichen Zeit eröffnet und wie gewöhnlich abgehalten. Und was 
war die Folge? Wunderlich sagt: »Gerade in die Zeit 
der Messe fiel der rapide Abfall der Epidemie, und 
wenn auch durch Fremde die Krankheit von Leipzig 
da und dorthin verschleppt worden ist, so entstand 
doch unseres Wissens dadurch nirgends eine Epidemie.« 
Pettenkofer fügt hinzu: »Wäre die Leipziger Messe 1866 
Anfangs statt Ende September eröffnet worden, so wäre das 
Choleramaximum der Stadt mit der Eröffnung der Messe zusam- 
mengefallen, und hätte man gewiss gesagt, dass dieses Maximum 
nur eine Folge des Zuströmens so grosser Menschenmassen ge- 
wesen sei.« 


Die folgenden Abschnitte behandeln die Verkehrsbeschrän - 
kungen für Schulen und Kasernen, ferner bei Leichenbegäng- 
nissen, die Beschränkung des Lumpenhandels, die Behandlung 
der Cholerawäsche und die Maassregeln gegen die individuelle 
Disposition, lauter Dinge, die von grosser praktischer Wichtig- 
keit sind, deren Besprechung sich aber kaum in engerem Rahmen 
genügend geben lässt, weshalb dieselben im Original eingesehen 
werden wollen. 


Ein hervorragendes Interesse beansprucht schliesslich der 
letzte Abschnitt: Maassregeln gegen die örtliche und 
örtlich-zeitliche Disposition. Hier liegt das Gebiet, wo 
die localistische Theorie ihre Triumphe nicht nur feiern wird, 


sondern im gegenwärtigen Augenblicke bereits feiert, eine That- 


sache, der nur einseitig befangene Gegner sich verschliessen 
könnten. Man muss die Bescheidenheit bewundern, mit der 
Pettenkofer dieses Gebiet, auf dem seine grossen praktischen 
Verdienste klar zu Tage liegen, behandelt. Er sagt: »Zum 
Schlusse habe ich mich noch darüber auszusprechen, ob die 
localistische Theorie, welche eine örtliche und örtlich - zeitliche 
Disposition als eine unentbehrliche Bedingung zum Entstehen 
von Choleraepidemien voraussetzt ..... denn auch zu Mitteln 
tühren kann, dieses Glied in der Kette von Ursachen zu brechen ? 
Dem oberflächlichen Blicke, und ein solcher ist der contagioni- 
stische immer, wird das sehr aussichtslos erscheinen. Man kann 
den Orten keinen anderen Boden geben als auf dem sie stehen, 
man kann schlecht gelegene Ortstheile nicht rasiren und wo 
anders hinstellen... .. Ich bin nun aber der Ueberzeugung 
und hoffe auch es nachweisen zu können, dass gerade in Maass- 
regeln gegen die örtliche Disposition der Schwerpunkt der prak- 
tischen Choleraprophylaxe ruht und dass man damit die schlimm- 
sten Choleraherde zu choleraimmunen Plätzen umschaffen kann.« 
Um zu zeigen, welcher Art diese Maassregeln sind, eitirt Pet- 
tenkofer die bayerische Ministerialentschliessung vom 6. Aug. 
1883, welche die auf Reinhaltung des Bodens, Canalisation und 
Wasserversorgung zielenden und sonstige im Sinne der locali- 
stischen Theorie liegende Maassregeln gesondert aufzählt, deren 
Inhalt hier als bekannt vorausgesetzt werden darf. 


Zum Beweise, dass diese Maassnahmen in der That etwas 
fruchten können, bespricht Pettenkofer zum Schlusse zwei 
epidemiologische Beispiele, das eine aus Indien, das andere aus 
Deutschland. Der erste Fall betrifft das Fort William bei 
Caleutta, welches Koch bei der I. Berliner Choleraconferenz 
ein regelrechtes Experiment genannt hat, wie man schon durch 
Wasserversorgung allein einen Choleraherd immun machen kann, 
eine Ansicht, der auch de Renzy und viele englische Aerzte 
in Indien beipflichten, — während Pettenkofer bei der II. 
Choleraconferenz zu Berlin nachwies, mit wie wenig Recht die 
Maassregeln zur Assanirung des Fort William ein regelrechtes 
Experiment zur Begründung der Trinkwassertheorie genannt 
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würden, eine Ansicht, die ebenfalls in Indien (Marston und 
Mouat) ihre Vertreter besitzt. 

Die Festung William, welche durchschnittlich eine Besatzung 
von 5000 Mann besitzt, steht auf einer von Gras bewachsenen 
Ebene von 5 engl. Meilen im Umfang. Bis zum Jahre 1858 
pflegte gegen Ende der Regenzeit diese ganze Ebene in einen 
Sumpf verwandelt zu werden. Die Gesundheitsverhältnisse waren 
damals sehr schlimm und fast jeder Mann schützte Krankheit 
oder ein anderes Hinderniss vor, um der Einweisung in das 
Fort William zu entgehen. Im Juli 1858 ernannte daher die 
Regierung von Indien eine Specialcommission behufs Assanirung 
des Forts, bei welcher auch Mouat betheiligt war. Namentlich 
die Drainage der Festung, ihre Wasserversorgung und ihre 
Abtritteinrichtungen wurden damals äusserst mangelhaft befunden 
und wurden Mittel zur Verbesserung vorgeschlagen. Die Schluss- 
anträge der Commission umfassten die ganze Erneuerung der 
Drainage und ein Nivellement, um die Entfernung sämmtlicher 
Unreinigkeiten sofort zu ermöglichen. Die Wasserversorgung 
der Garnison sollte durch Herstellung besonderer Teiche oder 
Reservoirs zum Trinken und Kochen und durch gepumptes und 
filtrirtes Flusswasser für Zwecke der Reinlichkeit und der Ab- 
trittanlagen geschehen. 


im Festungsgraben laufende Wasser fortgeschafft werden konnte, 
eine Strecke flussabwärts auf eigens dafür construirten Schmutz- 
booten transportirt, der Festungsgraben auf seinen Zweck im 
Frieden beschränkt und öfter als es bisher der Fall war, gründ- 
lich gereinigt und gespült werden. 

Es ist selbstverständlich, dass diese Assanirungsarbeiten 
nicht alle gleichzeitig in Angriff genommen werden konnten und 
einige Jahre bis zu ihrer Vollendung in Anspruch nahmen. Die 
verbesserte Wasserversorgung trat z. B. erst 1865 ins Leben 
und erst 1872 wurde die städtische Wasserleitung (filtrirtes 
Gangeswasser) im Fort William eingeführt. 

Die Cholerasterblichkeit im Fort nun war von jeher eine 
nach Jahrgängen schwankende, es kamen sehr schlimme Jahre 
vor, wie z. B. 1860 mit 33,39 pro mille, 1862 mit 14,77 pro 
mille Todesfällen. Vom Jahre 1863 an aber trat eine Besse- 
rung ein (1863 mit 5,37, 1864 mit 2,53, 1865 mit 1,27 pro 


mille), die von 1869 ab einer noch besseren Periode wich, da 


seit diesem Jahre bis 1882 fünf Jahre überhaupt cholerafrei 
blieben, während in den anderen die Sterblichkeit nur von 1,04 
bis 3,21 (1876) schwankte. 

De Renzy und Koch leiten nun die Abnahme der Cho- 
lerafrequenz vom Trinkwasser ab, dessen Verbesserung in das 
Jahr 1865 fällt und allerdings mit einem Choleraminimum (1,27 
pro mille) coineidirt. Dagegen heben Marston und Mouat 
hervor, dass die Abnahme der Cholera schon wesentlich früher 
(1863 und 1864) als die Aenderung im Trinkwasser begann, 
und dass die Besserung der Gesundheit der Truppen in Fort 
William von den sanitären Verbesserungen nach allen Seiten 
hin und nicht von einer einzelnen, wenn auch noch so wichtigen 
herrührte. Es bedarf kaum der Betonung, dass auch Petten- 
kofer auf dem gleichen Standpunkte steht. Derselbe erblickt 
in dieser allmählichen Reduction der Choleramortalität im Fort 
William den nämlichen Vorgang, der auch bei der Stadt Mün- 
chen im allmählichen Rückgang der Typhusmortalität vom Jahre 
1866 an sich ausspricht, nachdem man alle Abtrittgruben was- 
serdicht gemacht, zu canalisiren begonnen, eine Unzahl Versitz- 
gruben beseitigt und durch Errichtung des allgemeinen Schlacht- 
hauses etwa tausend kleine Schlachtstätten mit ihrem Unrath 
aus der Stadt entfernt hatte. In Folge dessen sank die durch- 
schnittliche Typhussterblichkeit von München, welche von 1848 
bis 1866 jährlich durchschnittlich 2,24 pro mille betrug, schon 
im Jahre 1880 auf 0,2 herab und ist seitdem auf einer so 
niedrigen Ziffer geblieben, ohne dass dies von der Wasserver- 
sorgung abgeleitet werden kann. Denn die neue Wasserversor- 
gung, deren sich München jetzt erfreut, trat erst 1883 ins Leben. 

Der zweite, in der That höchst lehrreiche Fall, den Pet- 
tenkofer ausführlich schildert, bezieht sich auf die sogenannte 
»Grube«, ein geschlossenes Häuserquartier in der Vorstadt Haid- 
hausen bei München. Dieses Quartier, von etwas über 500 


Ausser vielem Anderen sollte ferner | 
auch sämmtlicher Unrath der Festung, welcher nicht durch das 


' im Alter von 2 Jahren resp. 10 Monaten. 
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Menschen bewohnt, hatte bei den früheren Choleraepidemien von 
München furchtbare Verluste (6 8mal stärker als der Durch- 
schnitt der übrigen Stadt), während die Epidemie von 1873 
dort nur mehr ganz milde auftrat. Die Todesfälle betrugen 


1836 82,2 pro mille 
1854 1237» » 
1873 59 


Es fragt sich nun, wodurch dieser gewaltige Unterschied 
zu Gunsten der Epidemie von 1873 bedingt ist. Eine Verän- 
derung in der Bewohnung war es nicht; denn die Grube, eine 
wirkliche ehemalige Kies- und Sandgrube, deren billiger Grund 
seinerzeit fast unentgeltlich an Taglöhner u. s. w. abgegeben 
wurde, füllte sich schon frühzeitig derart mit Ansiedlungen, dass 
später kein Platz mehr für Errichtung solcher übrig war. Im 
Ganzen blieb daher bezüglich der Häuser Alles beim Alten und 
auch die Menschenklasse, welche in der Grube wohnt, war 1873 
keine andere als 1836 und 1854. 

Die Epidemie von 1873 war allerdings in ganz München 
schwächer als jene von 1854, es starben etwa 1 Proc. der 
Einwohner, ungefähr wie in der ersten Epidemie von 1836 
(1854 starben etwas über 2 Proc.) Allein da in der Grube 
1836 etwa 8mal, 1854 etwa 6mal mehr Todesfälle vorgekom- 
men waren als durchschnittlich in der übrigen Stadt, so hätte 
man auch für 1873 nothwendig ein stärkeres Befallenwerden 
erwarten müssen. (ranz im (regensatze hiezu kamen aber nur 
3 Todesfälle vor (die 5,9 pro mille entsprechen 3 Todesfällen), 
und diese sämmtlichen 3 Todesfälle kamen in einem einzigen 
Hause vor und gehörten noch dazu einer einzigen Familie an. 
Es starben nämlich eine Taglöhnerin und deren beide Kinder 
Dies waren alle 
Choleratodesfälle, obwohl noch 4 andere Parteien, zusammen 
22 Personen, im gleichen Hause wohnten. Pettenkofer glaubt 
daher, auch diese 3 Todesfälle könnten nicht von localer In- 
feetion abgeleitet werden, da die übrigen Hausbewohner gesund 
blieben; sondern die Taglöhnerin werde vermuthlich den Cholera- 
keim in der Stadt aufgenommen oder durch ihren Mann zuge- 
schleppt erhalten haben. In der That blieb die Grube 1873/74 
auch in Bezug auf Erkrankungsfälle an Cholera auffallend 
verschont. Während der Sommerepidemie 1873 wurde nicht 
ein einziger verdächtiger Fall gemeldet und während der Win- 
terepidemie kamen ausser den bereits erwähnten 3 Todesfällen 
nur noch 3 leichte Erkrankungen vor, welche schnell in Ge- 
nesung übergingen. 

Pettenkofer vergleicht nun die Choleravorkommnisse in 
den der Grube zunächstliegenden Theilen der Vorstadt Haid- 
hausen im Jahre 1873, weil man ja vermuthen könnte, dass 
die Cholera damals überhaupt sehr gelinde in den bezüglichen 
Stadttheilen aufgetreten sei, in welchem Falle die Immunität 
der »Grube« nur eine Theilerscheinung eines allgemeineren, aus 
unbekannten Gründen eingetretenen Vorganges wäre. Diese 
Vermuthung trifft aber keineswegs zu; vielmehr starben in der 
nächst angrenzenden »äusseren Wienerstrasse« (74 Häuser mit 
1195 Einwohnern) in der Epidemie 1873/74 1,08 Proc. der 
Bewohner an Cholera, d. h. ebensoviel Procente als durchschnitt- 
lich in der Gesammtstadt, eine Uebereinstimmung, welches diese 
äussere Wienerstrasse auch bei den Epidemien 1836 und 1854 
gezeigt hatte. 

Die auffällige 1873/74 bewiesene Immunität der »Grube«, 
die in den früheren Epidemien so unverhältnissmässig stark ge- 
litten hatte, ist somit eine specielle Erscheinung, die specielle 
Gründe verlangt. Was waren nun diese? Pettenkofer prüft 
diese Frage nach allen Richtungen und gelangt zu dem Schlusse, 
dass weder die Bedingungen des Verkehres noch der individuellen 
Disposition irgend andere geworden waren und, dass auch Des- 
infeetion und Isolirung in diesem Falle sicherlich keine Rolle 
spielen konnten. Auch in der Trinkwasserversorgung hat sich 
nichts geändert: die »Grube« besitzt noch heutzutage kein 
Leitungswasser, sondern schöptt noch immer aus den nämlichen 
seichten, oberflächlichen Brunnen, welche schon im Jahre 1836 
bestanden. 

Die einzige, seit 1854 erfolgte Veränderung, bestand in 
gewissen sanitären Vorkehrungen bezüglich Beseitig- 
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ung der Abfallstoffe und Reinerhaltung des Unter- | Lebewesen, von den Mikroorganismen unentbehrlich, wesshalb 
grundes. Die nach der Epidemie von 1854 eingesetzte Cho- ich dieser jungen Wissenschaft auch von meinem epidemiologi- 
leracommission hatte sich speciell mit der Frage beschäftigt, | schen Standpunkte aus die gedeihlichste Entwickelung wünsche.« 
was geschehen künne, um die verderblichen localen Verhältnisse Diese noch unvollkommene Erklärung hindert nun aber 
der »Grube« zu bessern und dieselbe bei einer eventuellen durchaus nicht, von den Erfahrungen Gebrauch zu machen, 
Wiederkehr der Cholera weniger empfänglich zu machen. Es welche so einfache Mittel zur Verhütung von Cholera bieten, 
wurde nun verordnet, dass alle sog. Schüttgruben, welche nicht wie sie in jenen beiden geschilderten Fällen zur Anwendung ge- 
nur Abfälle, sondern auch die Exeremente aufnahmen, geräumt kommen sind. »Diese glücklichen Versuche,« sagt Petten- 
und mit reinem Kies einzufüllen seien, und dass alle Häuser, kofer, »stehen nicht vereinzelt da, sie sind namentlich in den 
in denen nicht regelrechte Abtritte mit wasserdichten Gruben englischen Städten schon seit Langem — wenn auch oft nur 
angelegt werden konnten, vom Magistat errichtete gemeinsame | aus einem praktischen Instinete und unter ganz falschen theo- 
Abtritte mit wasserdichten Gruben erhalten sollten, deren Leer- | retischen Anschauungen — mit bestem Erfolge gemacht worden. 
ung polizeilich überwacht wurde. Diese Verordnung wurde | Dass in England seit 1866 keine Ortsepidemien von asiatischer 
. 1856 erlassen und war bis 1859 durchgeführt. Aber ein gros- | Cholera mehr vorgekommen sind, kann ich für keinen blossen 
ser Uebelstand war noch zu beseitigen. Die »Grube« hatte | Zufall halten, und dieses Freibleiben namentlich nicht von Ver- 
als eine von allen Seiten geschlossene Mulde bis dahin nicht | kehrsbeschränkungen, Isolirungen und Desinfectionen dort ab- 
die Spur einer Drainage; alles Wasser musste vielmehr im | leiten.«e Und ferner: »Eine gründliche Hausentwässerung, die 
Boden versickern. Desshalb wurde 1860 am tiefsten Punkt in | Entfernung aller Versitzgruben aus der Nähe der menschlichen 
der Mulde anfangend ein Canal zur Entwässerung der Grube | Wohnungen, das Verhindern des Eindringens der Abfälle des 
in die Isar hinab angelegt, dessen Wirkung bald eine augen- | menschlichen Haushaltes in den Boden, auf welchem unsere 
fällige war, so dass die Grube von da an einen reinlicheren | Häuser stehen, eine für alle Zwecke der Reinlichkeit genügende 
Eindruck machte. (Dass sie im übrigen, was Bauart der Häuser, | Wasserversorgung haben sich überall als eine wirksame Prophy- 
Kleinheit derselben und regellose Anlage u. s. w. betrifft, auch | laxis gegen Choleraepidemien bewährt, ebenso wirksam wie 
heute noch den alten Zustand darbietet, der sohin an sich mit der | Chinin gegen Wechselfieber, wenn man auch noch gar nicht 
eingetretenen Assanirung gar nichts zu thun hat, dies beweisen | weiss, wie sie wirken, was man ja auch vom Chinin noch nicht 
zwei der Abhandlung beigegebene Photographien von Theilen der | weiss. Das darf aber nicht hindern, von diesen Mitteln in der 
»Grube«, bei denen man in der That auf’s höchste überrascht ist, | Praxis allgemeinen Gebrauch zu machen und diese Recepte 
in diesen unscheinbaren Häusergruppen Theile von München, und | können nicht erst gemacht werden, wenn die Cholera da ist, 
noch dazu erfolgreich assanirte Theile vor sich zu sehen.) | sondern ihre Zubereitung muss schon lange vorher in Angriff 
Dass es sich bei dieser erfolgreichen Assanirung nicht um | genommen werden. In ihnen allein ruht die thatsächliche 
eine Utopie, nicht etwa um einen Zufall handeln könne, beweist | Choleraprophylaxis.. Die Orte, welche nicht von Natur 
übrigens die weitere von Pettenkofer mitgetheilte Thatsache, | aus choleraimmun sind, soll die hygienische Kunst 
dass aus der »Grube« nicht nur die Cholera sondern auch | immun machen.« 
der Typhus verschwunden ist, der bis zum Jahre 1865 Die Abhandlungen Pettenkofer’s zur Cholerafrage, über 
oft arg darin gehaust hatte, während seitdem in der angren- | welche hier berichtet wurde, sollen demnächst in einem Bande 
zenden äusseren Wienerstrasse noch 29 Todesfälle an Abdominal- | mit Vorwort, Inhaltsübersicht und Sachregister gesammelt er- 
typhus vorgekommen sind. Die Beweiskräftigkeit der Cholera- | scheinen!), so dass hiemit eine höchst werthvolle, in dieser Voll- 
erfahrung von 1873/74 wird hiedurch ganz ausserordentlich | ständigkeit und Klarheit noch niemals erreichte Darstellung der 
erhöht; die »Grube« erscheint in der That als ein gegen Boden- | gesammten Choleraforschungen Pettenkofer’s jedermann auf 
krankheiten assanirter Stadttheil. das bequemste zugänglich gemacht ist. B. 
Pettenkofer bemerkt übrigens, es sei ein Glück gewesen, 
dass die Grube in der oben angeführten Weise schon Ende der Dr. Demuth: Ueber den Werth der Sauer- und 
50er und Anfang der 60er Jahre assanirt wurde. Der stark Buttermilch bei der Ernährung von Gesunden und Kranken. 


verunreinigte Boden hatte mehr als 10 Jahre Zeit, sich all- , Vereinsblatt der Pfälzischen Aerzte Nr. 5, 1887. 
mählich selbst zu reinigen. Wäre die Cholera schon 1866 Durch das Gutachten von v. Voit in Nr. 12 dieser Wochen- 


nach München gekommen, so wäre das Resultat wahrscheinlich | Schrift ist Verf. veranlasst worden, auch seine Erfahrungen 
noch kein so günstiges gewesen. Aus einem imprägnirten Bo- über den Werth der Sauer- und Buttermilch mitzutheilen. Nach- 


den verschwinden die Nahrungsstoffe für pathogene Mikroorga- | dem er zunächst kurz darauf hingewiesen, eine wie wichtige 
nismen oder eine Hilfsursache der Cholera ebensowenig augen- | Rolle die Sauer- und Buttermilch als Nahrungsmittel im Haus- 
blicklich, als die Düngerbestandtheile aus einem Acker ver- halt des pfälzischen Bauern spielen, zeigt er an der Hand einer 
schwinden, sobald man zu düngen aufhört. Tabelle, dass das Eiweiss der Milchpräparate billiger zu be- 

Mit diesen Auseinandersetzungen endigt das epidemiologische | Schaffen ist als das aller anderen Nahrungsmittel. Wenn man 
Erfahrungsmaterial, das Pettenkofer in dieser neuesten Arbeit _ Aus dem Durchschnittspreis des Rindfleisches den Preis für je 
in so überaus reichhaltiger und übersichtlicher Weise zur Be- | 1& Eiweiss, Fett und Kohlehydrate berechnet und die so ge- 
gründung seiner Anschauungen herangezogen hat. Was vordem fundenen Werthe auf die anderen Nahrungsmittel überträgt, so 
in vielerlei Abhandlungen zerstreut, theils noch gar nicht be- | ergiebt sich das Verhältniss des Kaufpreises zum absoluten 
kannt war, liegt nunmehr in geordnetem Zusammenhang zum | (d. h. unter Berücksichtigung der Resorptionsgrösse gefundenen) 
Studium bereit; kaum irgend jemand, der sich die Mühe gründ- | Nährwerthe für das Fleisch im Durchschnitt 1: 0,95, für die 
licher Information nimmt, wird die Berechtigung der localistischen | Süssmilch 1:1,70, für die Sauermilch 1:3,46 und für die 


Lehre fernerhin bestreiten können. Diese Berechtigung aber | Buttermilch 1: 4,61. Wenn man die weissen Rüben und Kar- 
liegt, wie Pettenkofer selbst immer wieder hervorhebt, in der toffeln als verhältnissmässig zu viel Kohlehydrate enthaltende 


praktischen Bedeutung dieser Lehre, weniger in der rein Nahrungsmittel ausser Acht lässt, so stehen damit Sauer- und 
theoretischen. Theoretisch kann die localistische Lehre desshalb | Buttermilch als billige Nahrungsmittel und werthvolle Eiweiss- 
nicht befriedigen, weil sie — wie Pettenkofer stets wieder- | träger unübertroffen da. Während man für 1 Mark 800 g 
holt — den causalen Zusammenhang nur zu constatiren aber Rindfleisch mit 167 g Eiweiss erhält, bekommt man für dasselbe 
bis jetzt nicht zu erklären vermag. Pettenkofer sagt hier- | Geld 20000 g Buttermilch mit 680 g Eiweiss. Ref. möchte nur 
über: »Die Epidemiologie hat im Fort William in Caleutta und | zu bedenken geben, dass dies günstige Verhältniss doch wohl 
in der Grube in Haidhausen nur Thatsachen constatirt, welche noch eine kleine Modification erleidet, da, um die 680 g Eiweiss 
zwar über allen Zweifel feststehen, aber noch nicht wissen- dem Organismus einzuverleiben, die Aufnahme einer sehr grossen 
schaftlich erklärt sind. Die Erklärung harrt noch ihrer Zeit, | Flüssigkeitsmenge, ungefähr 20 Liter, nothwendig ist. 


und wird es wahrscheinlich noch lange dauern, bis diese ge- 1) Ist unterdessen geschehen; im Verlag von R. Oldenbourg, 
funden wird, und ist dazu die Wissenschaft von den kleinsten “München und Leipzig. 
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Was nun den Gebrauch der Butter- und Sauermilch bei 
Gesunden betrifft, so rühmt Verf. von denselben zunächst, dass 
sie bei fortgesetztem und regelmässigem Gebrauch nie, selbst 
nieht beim Kind in der Wiege, irgend welche Verdauungsbe- 
schwerden machen. Ihre Vorzüge bei der Verdauung beruhen 
besonders auf der feinen Vertheilung des Caseins, das auch im 
Magen nicht gerinnt, und der Anwesenheit der Milchsäure, die 
bei Gegenwart des Pepsins der Eiweissverdauung eher förder- 
lich als hinderlich ist. 

Bei pathologischen Zuständen ist die Sauer- oder Butter- 
milch überall da am Platze, wo eine Milcheur angezeigt er- 
scheint, besonders dann, wenn die Süssmilch nicht vertragen 
oder zurückgewiesen wird. So hat Verf. sie mit gutem Er- 
folge angewandt bei den verschiedensten Ernährungsstörungen, 
als Anämie, Chlorose, Fettsucht, bei plethorischen Zuständen, bei 
Lungenschwindsucht, Scrophulose, bei Krankheiten der Verdau- 
ungs- und Geschlechtsorgane, bei hartnäckigen Neurosen und 
auch in der Reconvalescenz von schweren Krankheiten. Bei 
chronischen Krankheiten der Athmungsorgane wirken sie reiz- 
mildernd und schleimlösend, bei Herz- und Nierenkrankheiten 
urintreibend und sind so besonders zu empfehlen bei starkem 
Hydrops. Ihr Gebrauch bei Diabetes hatte nie eine Verschlim- 
merung der Erscheinungen zur Folge und erwies sich als ein 
sehr werthvolles Hülfsmittel gegen den grossen Durst der Kranken. 

Die Mittheilungen Osthoff’s über die günstigen Wirkungen 
der Sauermilch bei fieberhaften Krankheiten, insbesondere beim 
Typhus, kann Verf. aus seiner Erfahrung nur bestätigen. Mäs- 
sige Diarrhoen beim Typhus sind keine Gegenanzeige für ihre 
Darreichung. 

Bei acutem Brechdurchfall pflegt D., so lange noch stür- 
misches Erbrechen besteht, die Sauermilch nicht zu verordnen, 
da er sich überzeugt hat, dass zu dieser Zeit auch die Sauer- 
milch erbrochen wird. Bei Nachlass der heftigen Erscheinungen 
sah er von ihrer Darreichung oft überraschende Erfolge. 

Den von v. Voit hervorgehobenen Widerspruch zwischen 
Sterilisirung der Milch auf der einen Seite und der von Ost- 
hoff empfohlenen Zuführung von Sauermilch mit ihren Milliarden 
von Milchsäurepilzen auf der anderen Seite hält Verf. nur für 
einen scheinbaren: die für die Erregung des Brechdurchfalles 
unschädlichen Milchsäurepilze lassen bei ihrer Massenhaftigkeit 
keine anderen Pilze neben sich aufkommen, sondern überwuchern 
dieselben und wirken so gewissermassen auch sterilisirend. 

Contraindieirt ist der Gebrauch der Sauer- und Buttermilch 
bei geschwürigen Processen im Verdauungstractus, bei Magen- 
ektasie und in vorgeschrittenen Fällen von Herzfehlern. 

In Betreff der Durchführung der Butter- und Sauermilcheur 
im einzelnen Falle empfiehlt D. strenges Individualisiren. Als 
Zuspeise wählt man am besten trockenes Brod. Krecke. 


Werth: Beiträge zur Anatomie und operativen Be- 


handlung der Extrauterinschwangerschaft. Stuttgart 1887. 


V. bezweckt in der vorliegenden Arbeit an der Hand eines 
umfangreichen und zuverlässigen Materials die thatsächlichen 
pathologisch-anatomischen Verhältnisse bei der Extrauterinschwan- 
gerschaft möglichst eingehend darzustellen, »mit den Reflexionen 
dagegen zurückzuhalten,« bis auf Grund genauer und genügend 
zahlreicher Beobachtung ein sicherer Boden dafür geschaffen 
sei. Werth beginnt mit dem anatomischen Befunde in vor- 
geschrittenen Stadien der Extrauterin- und zwar zunächst der 
Tubarschwangerschaft, wobei er nur die ampulläre Form be- 
rücksichtigt, die wiederum je nach dem Verhältniss des Frucht- 
sacks zum ligam. latum zwei Hauptgruppen unterscheiden lässt: 
Die intraligamentöse und die ohne Entfaltung der breiten 
Mutterbänder verlaufende, »gestielte«e Tubenschwangerschaft. 
Bei erster bildet das lig. lat. den grössten Theil, in einzelnen 
Fällen sogar eine allseitige Bedeckung des Fruchtsackes, so 
dass nur die tieferen Abschnitte desselben direet an das Becken- 
zellgewebe angrenzen und zwar ist es zunächst der äussere 
Theil des Bandes, welcher hiezu benutzt wird, während die 
gegen den Uterus gelegenen Abschnitte desselben erst später, 
in einzelnen Fällen sogar gar nicht zur Entfaltung gelangen. 
Mitunter wird dann auch das Peritoneum der hinteren Uterus- 


wand, des Douglas’schen Raumes und der vorderen Mastdarm- 
wand in Mitleidenschaft gezogen. Das subseröse Gewebe ist in 
verschiedener Dichte und Mächtigkeit in der Sackwand vor- 
handen, ebenso musculöse Elemente, die von der Tube oder vom 
Zwischengewebe des lig. lat. selbst herrühren können. Der 
Uterus zeigt sich meist elevirt (selbst bis zum Nabel) hyper- 
trophisch und gedehnt, an der Tube das abdominale Ende in 
den Fruchtsack über- resp. aufgehend, das uterine in kürzerer 
oder längerer Ausdehnung erhalten; das Ovarium endlich war 
meist nicht aufzufinden, in manchen Fällen stark plattgedrückt. 
Der Schluss, den V. aus seinen Untersuchungen zieht, lautet: 
eine intraligamentöse Gravidität ist dann als tubar zu be- 
trachten, wenn die Tube in die Fruchtsackwand über-. bezieh- 
ungsweise aufgeht; die Gefahr einer Ruptur ist weniger gross 
(als bei nicht-intralig.) und wenn sie eintritt, ist die obere 
hintere Partie der Wand am meisten prädisponirt, weil dort der 
Sack am dünnsten ist. Bei der nicht-intraligament. ampull. 
Tubargravidität ist die Lage des Sacks meist mehr excentrisch, 
auf oder über dem Becken, das betroffene Stück der Tube ist 
stark excentrisch hypertrophisch, stellenweise aber sehr ver- 
dünnt, der Rest 3—4 cm — 9 engl. Zoll lang. Der Uterus 
meist in normaler Höhe aber retrovertirt, nicht selten auch 
tiefer gedrängt, das Ovarium wurde in den meisten Fällen auf- 
gefunden, Muskelelemente in der Wand des Fruchtsackes sind 
selten. 

Für Abdominalgravidität, die ja theoretisch nicht bestritten 
werden kann, findet V. in der gesammten Literatur keine un- 
anfechtbare Beobachtung; die unter diesem Namen publieirten 
Fälle ist er geneigt, soweit sie überbaupt zu verwerthen sind, 
der Eileiterschwangerschaft einzureihen; die Diagnose der Ab- 
dominalgravidität ist mehr indirect, per exclusionem aus dem 
bei Tubar- und Ovarialschwangerschaft Gesagten zu stellen. — 
In Bezug auf die Ovarialschwangerschaft, die nach des Verf. 
Ansicht viel seltener ist als allgemein angenommen wird, macht 
derselbe auf die bis jetzt nur einmal sicher beobachtete intra- 
ligamentöse Entwicklung des Fruchsackes aufmerksam und be- 
tont die Wichtigkeit, bei Sectionen in jedem Fall das Verhalten 
der Tuben zu berücksichtigen. Mischformen der Extrauterin- 
schwangerschaft im strengen Sinn, d. h. solche bei denen eine 
Betheiligung zweier Organe oder Gewebe (Peritoneum, Tube, 
Ovarium) an der Bildung der Placenta materna statthat, sind 
jedenfalls ausserordentlich selten; am leichtesten wird noch eine 
Graviditas tubo-ovarialis durch Verlöthung von Ovarium und 
Tube zu Stande kommen. — Ruptur des Fruchtsackes ohne 
Unterbrechung der Schwangerschaft kann in jedem Falle ein- 
treten, theils plötzlich unter allarmirenden Erscheinungen, theils 
aber auch, wenn der Durchbruch ein sehr allmählicher ist, ohne 
dieselben; acute Peritonitis ist keine nothwendige Folge des 
Austritts der Frucht, dagegen werden die bei Extrauterin- 
Schwangerschaft stets vorhandenen entzündlichen Vorgänge am 
Peritoneum durch die Bewegungen der Frucht etc. gesteigert. 
Eine Fortentwicklung der Frucht nach dem Austritt in die Ab- 
dominalhöhle ist nur dann nicht möglich, wenn die Haftstelle 
des Eies Sitz des Risses war. In den Fällen von Nebenhorn- 
schwangerschaft bei Ut. unicornis fand sich als eigenthümlicher 
Befund nach Berstung des Fruchthälters: eine Inversion der 
Placenta, so dass sie ihre Basis pilzartig überragte, ein Ver- 
halten, das W. durch eintretende starke Retraction der Mus- 
culatur des Nebenhorns zu erklären sucht. Zum Schluss dieses 
Abschnittes giebt V. ein Bild über postmortale Veränderung bei 
Extrauterinföten und weist besonders auf den geringen Flüssig- 
keitsgehalt derselben hin; die weiteren Veränderungen hängen 
besonders davon ab, ob Eiterung im Fruchtsack entsteht oder 
nicht; ist das erstere der Fall, so wird die Frucht durch die 
Granulationen an den Berührungsflächen arrodirt und zerstört, 
während die mit dem Fruchtsack nicht in Contact befindlichen 
Theile (Bauchhaut und Innenseite der Extremitäten) zunächst 
unversehrt bleiben; fehlt die Eiterung im Fruchtsack, so bleiben 
zwar entzündliche Vorgänge an demselben nicht aus, es kommt 
auch zu Granulationsbildung, aber mit erheblich geringerer Aus- 
wanderung von weissen Blutkörperchen und rascher Bildung 
von Bindegewebe und Gefässen. 
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Der 2. Theil der Arbeit »Bericht über fünf Operationsfälle 


bei Tubenschwangerschaft nebst anatomischer Untersuchung der 
operativ entfernten Theile« eignet sich wegen der zahlreichen 
Details nicht zu einer zusammenfassenden Besprechung, während 
wir auf den Inhalt der 3. Abtheilung »Ueber Indication und 
Methoden der Laparotomie bei Extrauterinschwangerschaft« noch 
kurz eingehen müssen. W. stellt den principiellen Satz auf: 
Eetopische Gravidität muss wie eine bösartige Neubildung be- 
handelt, d. Iı. so bald sie erkannt ist, beseitigt werden, und 
empfiehlt auf Grund eines exact geprüften und in extenso mit- 
getheilten statistischen Materials folgendes Verhalten: Gestielte, 
nicht intraligamentöse Fruchtsäcke können zu jeder Zeit der 
Schwangerschaft ohne besondere Gefahr total exstirpirt werden. 
Bei intraligamentöser Entwicklung des Fruchtsackes ist es von 
Belang, ob die Frucht lebt oder abgestorben ist; in ersterem 
Falle giebt eine isolirte Entfernung der Frucht eine fast ab- 
solut lethale Prognose, eine Radicaloperation ist aber ohne zu 
grosse Gefährdung der Mutter nur bis zur Mitte der Schwanger- 
schaft möglich; in späteren Monaten ist ein passives Verhalten 
des Arztes am gerathensten. Ist aber die Frucht abgestorben, 
so empfiehlt W. die Entfernung derselben durch Laparotomie 
(möglichst spät nach dem Fruchttod) und conservative Behand- 
lung des Fruchtsackes; zur aseptischen Conservirung der in 
diesem Fall zurückgelassenen Placenta eignet sich nach W. be- 
sonders das Natrium benzoicum. 

W. bespricht ausschliesslich die Methoden und Indicationen 
der Laparotomieen bei Extrauterinschwangerschaft und über- 
geht desshalb die übrigen Methoden ihrer Behandlung, die doch, 
wie unter anderem die Aspiration des Amnionwassers und In- 
jeetion von Morphin in den Fruchtsack geeignet erscheinen, das 
Feld des operativen Eingriffs immer mehr einzuschränken, und 
denselben zum Mindesten in der ersten Hälfte der Schwanger- 
schaft unnöthig erscheinen lassen. Eisenhart. 


Burekhardt: Maison de Sant& de Prefargier, 38me 
Rapport annuel. 

B. berichtet über einen Fall von Cachexia strumipriva, 
bei dem die Bewegungsstörungen (Muskelkrämpfe an Gliedern 
und Rumpf bis zu Stickanfällen), Präcordialangst und sensori- 
schen Störungen bereits wenige Tage nach der Operation sich 
einstellten. B. denkt, dass diese Störung im Nervensystem 
ihre Ursache in einer durch die physikalische Untersuchung des 
Herzens und Sphygmographie bewiesenen erheblichen Schwäch- 
nng der Herzkraft ihren Grund habe. Im Uebrigen beobachtete 
er Temperaturen von inversem Typhus und herab bis zu 34,8". 
Ueber den Ausgang ist nichts bekannt. 

Derselbe theilt ferner (eodem loco) einige Beobachtungen 
über Nahrungsverweigerung mit. Nicht die modernen Hunger- 
künstler haben uns gelehrt, dass der menschliche Körper viele 
Tage fasten kann. Aus regelmässigen Wägungen scheine hervor- 
zugehen, dass wenn der Gewichtsverlust eine gewisse Grenze 
— Verlust von 20—30 Proc. des normalen Gewichts — über- 
schreite, eine Erholung nicht mehr möglich sei, der Kranke 
könne fortleben, bleibe aber eine Ruine. 

Unter 6 Patienten mit Dementia paralytica waren drei 
noch nicht 36 Jahre alt. Einer davon, ein Zugführer, erlitt 
durch Schreck bei einem momentan drohenden Zusammenstoss 
einen epileptiformen Anfall, woran sich Störung der Sprache 
und der Bewegung der unteren Extremitäten, geistige Schwäche 
und Wahnideen schlossen. B. bespricht ein ihm diagnostisch 
wichtig erscheinendes »paralytisches Fieber«, das etwa alle 
zwei bis vier Wochen auftrete und dann fünf bis acht Tage 
dauere und meist 38,50 nicht überschreite. 

Nach einer energischen Verurtheilung der Anwendung von 
Coeain gegen Morphinismus erklärt B. im Hypnotismus ein 
Heilverfahren zu sehen. »Die Möglichkeit, einen Kranken in 
einen natürlichen Schlaf zu versetzen, während dieses Schlafes 
einen Einfluss auf seine Gedanken, Gefühle und Wünsche zu 
erwerben«, erschien ihm so wichtig, dass er nach einem Stu- 
dium bei den Haupt-Hypnotikern Frankreichs, Prof. Bernheim 
an der med. Klinik und Liebault, dem Veteran des Hypnotis- 
mus in Nancy, bei Aug. Voisin und Charcot zu Paris, ohne 


Zögern an’s Werk ging. Nach zahlreichen Erfahrungen glaubt 
B. sich zu dem Ausspruche berechtigt, dass der Hypnotismus 
ein kostbares Mittel zur Behandlung in der Hand des Irren 
arztes werden wird, dass seine Anwendung aber schwierig und 
penibel sei. Man brauche oft lange Zeit, um den nöthigen 
Einfluss auf den Kranken zu gewinnen, und viel Geduld, um 
nicht vorzeitig abzulassen. Dornblüth - Brieg. 


Arbeiten aus dem Pathologischen Institut zu München, 
Herausgegeben von O. Bollinger. Mit in den Text gedruckten 
Holzschnitten, 1 Tafel in Lichtdruck und 8 lithographischen 
Tafeln. Stuttgart 1886. 

Der vorliegende Band bildet eine Fortsetzung der 1876 
von Buhl herausgegebenen »Mittheilungen aus dem Pathologi- 
schen Institut zu München« und enthält im Ganzen 19 verschie- 
dene Arbeiten: 

Aus der umfangreichen Untersuchung von Escherich (Die 
Darmbacterien des Säuglings und ihre Beziehung zur Physiologie 
der Verdauung) ist hervorzuheben, dass es dem Verfasser ge- 
lungen ist, in dem Darminhalt resp. in dem Milchkoth der 
Säuglinge zwei constant vorkommende Bacillenarten durch das 
Mikroskop und das Culturverfahren nachzuweisen : das Bacterium 
lactis aerogenes und das Bacterium coli commune. Das erstere 
stellt abgerundete Stäbchen dar, mit helleren Stellen, die sich 
durch die Färbung nicht als Sporen nachweisen lassen. Im 
Darminhalt findet es sich reichlicher wie im Koth. Es bildet 
auf Gelatine rasch wachsende, nicht verflüssigende, weisse, dem 
Pneumonieeoceus ähnliche Colonien. Auf Kartoffeln wächst es 
sehr rasch als weissgelbliche Auflagerung, in welcher sich Gas- 
blasen zeigen. Milch bringt es unter Milchsäurebildung zur 
Gerinnung. Auf Milch-, Rohr- und Traubenzucker besitzt es 
Gährvermögen und vermehrt sich hier änaerob. 

Das Bacterium coli commune kommt namentlich in den 
unteren Abschnitten des Darmcanals vor. Seine Grösse und 
Gestalt sind sehr wechselnd. Es zeigt ein üppiges Wachsthum, 
namentlich in der Fläche, ohne die Gelatine zu verflüssigen. 
Milch bringt es bei Körpertemperatur erst nach mehreren Tagen 
zur Gerinnung. In Traubenzuckerlösung vermehrt es sich auch 
bei Luftabschluss. 

Beide Spaltpilzarten sind für gewisse Thiere pathogen, 
z. B. für Meerschweinchen. 

Ausser diesen beiden constant vorkommenden wurden noch 
viele nicht regelmässig vorkommende Arten gefunden, in Betreff 
deren auf das Original verwiesen werden muss; dasselbe gilt 
von der Untersuchung der biologischen Verhältnisse der Darm- 
bacterien. 

Longard (Ueber die Identität der Staphylocoecen, welche 
in der Milch und in acuten Abscessen vorkommen. p. 181—196) 
weist nach, dass der Staphylococcus albus Escherich, welchen 
Escherich in der Milch fiebernder Wöchnerinnen gefunden hat 
(Fortschritte der Mediein 1885 Nr. 8), in der Kartoffeleultur 
eine intensivere Farbe wie der Staphylococcus albus pyogenes 
hat. Sonst sind die Wachsthumsverhältnisse dieselben. Ganz 
im Gegensatz zu dem Staphylococeus albus pyogenes ist aber 
der Staphylococcus albus Escherich für Kaninchen und Meer- 
schweinchen absolut nicht pyogen und auch sonst nicht pathogen. 
Unterschiede in der Cultur des Staphylococeus aureus pyogenes 
und des von Escherich gefundenen waren nicht zu constatiren. 
Beide wirken auch im Thierexperiment gleich und sind daher 
wohl identisch. Nach Einimpfung unter die Haut von säugen- 
den Meerschweinchen konnte der Staphylococcus aureus und 
albus in der Milch mikroskopisch und durch das Culturverfahren 
nachgewiesen werden. 

C. Seitz (Zur Kenntniss der Typhusbacillen. p. 197— 208) 
hat 17 tödtliche Typhusfälle mikroskopisch und durch das Plat- 
tenverfahren auf die Anwesenheit der Koch-Eberth’schen Typhus- 
bacillen untersucht. Mikroskopisch wurden dieselben in den 
Mesenterialdrüsen immer, in der Milz und in den Peyer’schen 
Plaques fast immer, seltener in der Leber, niemals aber in der 
Niere gefunden. Die Typhusherde charakterisiren sich durch 
ihr strahliges oder netzförmiges Aussehen, im Gegensatz zu den 
scharfen Contouren, welche z. B. pyämische Herde zeigen. Oft 
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wurden die Herde, deren Zahl sehr variirt, in oder dicht neben 
den Gefässen gefunden. In der ersten und zweiten Woche sind 
sie viel zahlreicher wie in den späteren Stadien. Im Gegen- 
satz zu Reher fand Verfasser gerade die schönsten Herde in 
den Fällen, die kurze Zeit nach dem Tode secirt wurden. 
Eine Autoreinfeetion von baecillenhaltigen Drüsen hält Seitz 
für möglich. Entsprechend dem mikroskopischen Befunde war 
das Ergebniss der Culturen häufig ein positives. Auch ein 
Culturversuch aus der Niere gelang. Geringe Differenzen in 
der Zusammensetzung des Nährbodens scheinen von Einfluss auf 
die Wuchsform zu sein. Das sicherste Unterscheidungsmerkmal 
von anderen, in der Gelatine ähnlich wachsenden Baecillen, z. B. 
dem Emmerich’schen Neapelbacillus und dem Brieger’schen 
Fäcesbacillus, bildet die Kartoffeleultur. Aus dem Darm- 
inhalt gelang die Cultur der Typhusbacillen wegen der rasch 
eintretenden Verflüssigung nicht. 

Zur Entscheidung der Frage, ob die Regenwürmer Zwischen- 
träger des Milzbrandgiftes sein können (p. 209—214), hat sich 
Bollinger nicht künstlich infieirter Würmer bedient, vielmehr mit 
dem erdigen Inhalt von 72 Regenwürmern, die von berüchtigten 
Milzbrandweiden stammten, Impfversuche gemacht. Unter 30 
Versuchsthieren konnte bei einem auf diese Weise echter Milz- 
brand erzeugt werden. Auf diese Beobachtung hin, die sich 
mit einem positiven Versuch von Koch und mit den Resultaten 
von Feltz im Einklang befindet, spricht sich B. entschieden 
für die Möglichkeit aus, dass Regenwürmer Zwischenträger des 
Milzbrandgiftes sein können. Daneben erinnert er aber an die 
Imprägnirung der Erde durch die liegenbleibenden Milzbrand- 
cadaver und durch den überall deponirten Koth solcher Thiere 
sowie an die Entstehung des Milzbrandes durch den Futtermit- 
teln anhaftende inficirte Erde. 

Tappeiner (Ueber die Darmgase des Schweins bei Fleisch- 
fütterung, p. 215—225) constatirt, dass sich bei lang andauern- 
der Fleischfütterung im Darm der Schweine nicht immer die- 
selben Gase bilden, dass vielmehr verschiedene Gasgemenge 
entstehen, denen nach seiner Ansicht eben so viele verschiedene 
Gährungsprocesse zu Grunde liegen. Dass ein Material, welches 
überwiegend aus Eiweiss besteht, durch Spaltpilzee — soweit 
wenigstens die dabei entstehenden Gase in Betracht kommen 
— in verschiedener Weise zerlegt wird, konnte auch dadurch 
bewiesen werden, dass Pepton-Nährsalzlösungen mit Darminhalt 
geimpft wurden: auch hier entwickelten sich verschiedene 
Gasgemenge. Verf. glaubt, dass die Untersuchung der Darmgase 
von Bedeutung sei, um die verschiedenen Arten der Eiweiss- 
fäulniss von einander zu unterscheiden ; auch für die Frage von 
der Ernährung sind diese Untersuchungen von Wichtigkeit. 

Derselbe Autor. (Zur Kenntniss der Darmgase des Menschen, 
p. 226—230) konnte bei einem hingerichteten Verbrecher nach- 
weisen, dass die Darmgase fast nur aus Kohlensäure und Stick- 
stoff bestanden, wie dies auch schon Planer gefunden hatte. 

Schild (p. 231—245) beschreibt einen Fall von hoch- 
gradiger congenitaler Eetopie der Blase bei einem 1!/, Jahre 
alten Mädchen. Die Beschreibung wird durch eine gut ausge- 
führte Abbildung illustrirt. Im Gegensatz zu den meisten der- 
artigen Fällen war der Darmcanal bei der Missbildung nicht 
betheiligt. Bezüglich der Aetiologie neigt der Verf. zu der 
Ansicht Bonn’s, dass es sich um eine Atresie der Harnröhre 
mit nachfolgender Harnstauung und Blasenruptur handle. 

Mennen (Ueber Missbildungen des Fötus bei extrauteriner 
Schwangerschaft, p. 246—261) hat neun einer extrauterinen 
Schwangerschaft entstammende Föten untersucht und bei allen 
Missbildungen, die hauptsächlich die Extremitäten betreffen: 
Contracturen der grossen Gelenke, Klumpfuss, Klumphand ete. 
gefunden. Die Entstehung ist nach M. eine mechanische, durch 
Verengung des Raums (Mangel an Fruchtwasser) bedingt, wobei 
vielleicht gleichzeitig ein Druck von aussen noch wirksam ist. 

Puricelli (Ueber die cyanotische Induration der Niere, 
p- 262— 290) findet als wesentlichste Veränderung bei der 
Stauungsniere: Verbreiterung des interstitiellen Gewebes, und 
zwar ausschliesslich in der Marksubstanz, bedeutende Erweite- 
rung der Capillaren, ebenfalls meist nur in der Marksubstanz, 
körnige Trübung der Epithelien in der Corticalis und Degene- 
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ration des Epithels in der Marksubstanz, zellige Infiltration der 
Randzone in der Corticalis und um die Glomeruli herum. P. 
macht auf die grosse Aehnlichkeit aufmerksam, welche die 
Stauungsniere mit der cyanotischen Leberatrophie hat. Die 
Befunde decken sich meist mit den von Perls und Weisger- 
ber bei der künstlichen Stauungsniere constatirten. Bezüglich 
der etwa vorkommenden Cylinderbildung drückt sich der Verf. 
sehr reservirt aus, da er solche nur in 3 Fällen gefunden hat, 
die mit interstitieller Nephritis complieirt waren. 

Passet (Ueber Lufteintritt in die Venen, p. 293—309) 
kommt auf Grund von Experimenten an Kaninchen und Hunden 
zu dem Resultat, dass Luft, welche in eine grössere Vene aspi- 
rirt oder künstlich eingetrieben wird, den Lungenkreislauf nicht 
passirt, vielmehr dadurch den Tod herbeiführt, dass sie in der 
Pulmonalis wie ein Embolus wirkt, indem sie in den kleineren 
Aesten und vielleicht auch Capillaren stecken bleibt, eine An- 
schauung, die bekanntlich namentlich von Panum vertreten 
worden ist. 

Löwenfeld (Studien über die Aetiologie und Pathogenese 
der spontanen Hirnblutungen, p. 310—321) untersuchte die 
Gehirngefässe einer grossen Anzahl zur Section gekommener 
Apoplektiker. An den Arterien fand er am häufigsten die 
Muscularis erkrankt und zwar handelt es sich um fettige Dege- 
neration, einfache Atrophie oder um eine eigenthümliche granu- 
löse Degeneration. Analoge Veränderungen konnten, aber sel- 
tener wie an der Muscularis, auch an der Intima beobachtet 
werden. Der atheromatöse Process an der Intima beginnt 
mit einer Wucherung der Endothelkerne, der eine theils diffuse, 
theils mehr plattenförmige Verdickung folgt, an welcher sich 
beide Schichten der Intima betheiligen. Am wenigsten häufig 
ist die Adventitia verändert, bei der hauptsächlich Kernvermeh- 
rung und Vertlickung beobachtet wird. Miliaraneurysmen fanden 
sich in allen Fällen, manchmal ohne sonstige Veränderungen 
der Gefässwand, meist aber mit den geschilderten Erkrankungen 
der Muscularis oder der Intima oder beider. Dissecirende Aneu- 
rysmen können nach Verf. auch durch Diapedese entstehen. 
Geborstene Miliaraneurysmen liessen sich nicht in allen apo- 
plektischen Herden nachweisen. An Venen und Capillaren wur- 
den im Ganzen ähnliche Processe gefunden. Herzerkrankungen 
und Alkoholismus haben für die beschriebenen Gefässerkrankun- 
gen eine besondere ätiologische Wichtigkeit. 

Die Frage, ob es eine Plethora vera d. h. eine Polyämie 
gebe, hat Heissler (p. 322—349) dadurch der Entscheidung 
näher zu bringen gesucht, dass er bei einer grossen Anzahl von 
durch Verbluten getödteten Thieren — Pflanzenfressern — die 
Blutmenge bestimmte und in Verhältniss zum Körpergewicht 
setzte. Er gelangt zu dem Resultat, dass allerdings ziemlich 
bedeutende Vermehrung der Blutmenge nicht so ganz selten 
vorkommt. 

H.v. Hoesslin (Zusammenhang von Constitutionsanomalien 
und Veränderungen der Gefässweite, p. 350—382) wendet sich 
auf Grund von Messungen, bei denen besonders die Elastiecität 
und die Todtenstarre der Gefässe berücksichtigt sind, gegen die 
bekannten Schlussfolgerungen Benekes. Bei der Chlorose 
scheint ihm die Enge der Gefässe secundär, durch Schwund der 
Musculatur etc. bedingt zu sein. 

Aus den durch 2 Tafeln erläuterten Untersuchungen von 
Eisenlohr (Ueber die Nerven und Ganglienzellen des mensch- 
lichen Herzens, p. 383—402) ist mit Uebergehung schon früher 
bekannter Thatsachen hervorzuheben, dass es nach E. einzelne 
Ganglienzellen im menschlichen Herzen giebt, die markhaltigen 
Nervenfasern zum Ursprung dienen, und dass in jedem Ganglion 
eine einfache Durchflechtung der markhaltigen Nervenfasern 
stattfindet; jeder einzelne aus dem Ganglion herauskommende 
Nervenstamm setzt sich aus Fasern zusammen, die in zwei oder 
mehr Stämmchen verfolgt werden können. Ausserdem giebt es 
Fasern, die nicht in ein Ganglion eintreten, sondern vom Stamm 
vor seinem Eintritt abbiegen und in einen anderen Stamm zu- 
rückverlaufen. 

Die folgenden drei Arbeiten von Ingerle, Kittsteiner 
und Eisenlohr (p. 403—489) berichten in übersichtlichen, 
nach verschiedenen Gesichtspunkten (Todesursache, Jahreszeit, 
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Alter etc.) geordneten Tabellen über 3596, 3864 und 3749 in 


den Jahren 1854—1864, 1865—74 und 18785—1884 auf dem 


Münchener pathol. Institut vorgenommene Sectionen. 

- Prausnitz (Zur Sectionstechnik des Herzens, p. 490-500) 
empfiehlt die Eröffnung des Herzens nach seiner Herausnahme 
aus dem Körper und nachdem vorher die Lungen herausgenom- 
men sind. Für besonders vortheilhaft hält er die Ausführung 
sämmtlicher Schnitte, dem Lauf des Blutes folgend, mit der 
Scheere, ein Verfahren, welches wenigstens bei Kinderherzen 
wohl von Vielen geübt wird. 

Den Schluss des Werkes bildet eine äusserst interessante 
Abhandlung von Bollinger »Ueber die idiopathische Hyper- 
trophie und Dilatation des Herzens« (p. 500—542), in welcher 
nach einer übersichtlichen historischen Einleitung über 42 reine, 
sorgfältig ausgewählte derartige Fälle berichtet wird. Die 
Hypertrophie ist durch Wägung, die Dilatation durch genaue 
Messung der einzelnen Herzabschnitte festgestellt. Charakteri- 


stisch ist die ziemlich gleichmässige Betheiligung beider Ventrikel 


und das Fehlen einer fettigen Degeneration der Muskelbündel. 


Die Krankheit betrifft fast ausschliesslich kräftige, wohlgenährte 


Menschen, bei denen die Section die Merkmale der chronischen 
Stauung ergiebtt. Bemerkenswerth ist der rasche afebrile 
Verlauf. 


toxische Einfluss des Alkohols, die physikalische Wirkung der 
grossen Flüssigkeitsmenge und der Gehalt des Bieres an Nähr- 
stoffen zu berücksichtigen sind. Dass daneben in manchen Fällen 
noch andere Momente eine wenn auch mehr untergeordnete ätio- 
logische Rolle spielen können, giebt der Verfasser selbst zu. 
Welche Ursache schliesslich die Herzinsufficienz und damit 
den Exitus lethalis herbeiführt, ist noch nicht aufgeklärt, da 
schwere Veränderungen der Muskelfaser, wie schon hervorge- 
hoben wurde, fehlen. Wahrscheinlich handelt es sich um eine 
Lähmung der Herzganglien und Nerven. 

Diese kurze Uebersicht dürfte am besten geeignet sein, 
dem Leser die Reichhaltigkeit des Inhalts der Arbeiten aus dem 


gen« würdig zur Seite stehen. 
einzelnen Arbeit nur einige wichtige Punkte hervorgehoben 
werden konnten, viele interessante Details dagegen übergangen 
werden mussten, und dass daher die Lectüre der Originalarbei- 
ten angelegentlichst zu empfehlen ist. von Kahlden. 


Nachdem heut zu Tage die Massage in der Therapie vieler 


Erkrankungen eine so wesentliche Rolle spielt, wird gewiss 
vorliegendes Buch, in welchem H. den gesammten gegenwärtigen 


‚ VI. Internationaler Congress für Hygiene u. Demographie 


Wirkungskreis der Massage bespricht, in weiten Kreisen mit 
Vergnügen begrüsst werden. 

Das Buch giebt uns im allgemeinen Theil einen guten 
Ueberblick über die Entwicklung der Massagetherapie, über das, 
was wir bisher über die Wirkungsweise der Massage wissen 
und über die Art, wie dieselbe zur Anwendung kommen soll. 
Im speciellen Theil werden die einzelnen Krankheitsformen, bei 
welchen die Massage sich guter Resultate zu erfreuen hat, der 
Reihe nach systematisch behandelt; zahlreiche Krankenberichte 
illustriren die Methode und deren Erfolge. 

Das Buch gewinnt gewiss dadurch an Vollständigkeit, dass 
der Verfasser alles was bisher in Massagetherapie geleistet 
wurde, gesammelt und geordnet hat; verschiedene Beobachtungen 
und Mittheilungen anderer Autoren führt er an, ohne dieselben 
einer Kritik zu unterziehen, indem er es dem Leser überlässt, 
da, wo der Enthusiasmus für eine bestimmte Therapie deren 


Feld zu weit ausgedehnt hat, sich selbst sein Urtheil hierüber 


zu bilden. Die Heilung des Nasenrachenkatarrhs in 31/,, des 
Rachenkatarrhs in 1,3 und des Kehlkopfkatarrhs in 31/, Tagen 
durch Halsmassage sind schon erstaunliche Leistungen. Auch 
die Erfolge bei Croup, bei chronischer Bronchitis und beim 
Asthma werden weiterer Bestätigungen bedürfen, um allge- 
meinere Verbreitung zu finden. 


Die Ursache dieser in München so überaus häufigen | 
Herzerkrankung sieht Bollinger in dem habituellen, übermässi- 
gen Biergenuss in Verbindung mit wahrer Plethora, wobei der 


Hervorgehoben seien hier die Resultate des Verfassers bei 
verschiedenen Krankheiten des Intestinaltractus, so besonders 
diejenigen bei chronischer Obstipation bei nervöser Dyspepsie, 
sowie bei Cardialgieen. Auch bei Magenerweiterungen, bei 
Typhlitis und Perityphlitis, bei abgesackten Peritonealexsudaten 
ist die Massage ein kräftiges Unterstützungsmittel der übrigen 
Therapie. Von den Nervenkrankheiten sind es besonders die 
Neuralgieen, die Atrophieen und Lähmungen, welche sich für 
die Massagebehandlung eignen. Es wäre in diesem Capitel 
wünschenswerth gewesen, wenn Verfasser sich über die Behand- 
lung der Neuralgieen etwas weiter ausgesprochen hätte; auch 
die angeführten Krankengeschichten erscheinen nicht besonders 
passend ausgewählt. Bei der Neuritis erwähnt V. eine Kranke, 
bei welcher er durch sehr leichtes Massiren in centrifugaler 
Richtung Besserung erzielte. V. gibt an, selbst das Gefühl 
gehabt zu haben, als würde er in der Luft massiren und möchte 
eine solche Massage Luftmassage nennen; nach 10 Tagen 
konnte er centripetal massiren (warum?). Hiebei fällt uns un- 
willkürlich das Streichen unserer »Magnetiseure« ein. Die Be- 
gründung der Diagnose Neuritis bleibt uns der Verf. schuldig; 
wir erfahren nur, dass ursprünglich Schmerzen im rechten Arm 
bestunden und dass dieselben nach 20 elektrischen und 20 
Massage-Sitzungen aufhörten. Ich glaube nicht, dass hier der 
Beweis erbracht wurde, dass die »Luftmassage« die Heilung 
herbeiführte. 

Die in neuester Zeit so viel empfohlene Weir-Mitchell’sche 
Masteur erfreut sich beim V. keiner besonderen Beliebtheit; 
weder bei der Hysterie, noch bei der Neurasthenie empfiehlt er 
die allgemeine Massage, im Gegensatz zu verschiedenen modernen 
Autoren. Ueber alle Zweifel stehen die Erfolge der Massage 
bei einer Reihe chirurgischer Erkrankungen, so besonders bei 
den Distorsionen, bei den chronischen Rheumatismen der Ge- 
lenke, bei den Gelenkneurosen. Sehr günstige Resultate er- 
zielte V. ferner bei Ankylosen und Contracturen. Während die 
Behandlung des acuten Muskelrheumatismus mit Massage eine 
sehr dankbare ist, erweist sich die chronische Form als sehr 


hartnäckig. 
Pathologischen Institut zu München zu veranschaulichen, welche 
in jeder Beziehung den von Buhl herausgegebenen »Mittheilun- | 
Zu bemerken ist, dass aus jeder 


Ein Capitel über die Massage bei Augenkrankheiten und 
Ohrenkrankheiten, eines über die Massage in der Gynäkologie 
und ein weiteres über die Massage der Hautkrankheiten bilden 
den Schluss des Buches. Es ist nicht möglich, hier auf alle 
Einzelheiten einzugehen; die Zahl der mit Massage behandelten 
Krankheiten ist eine überaus grosse und mancher Leser wird 


‘ vielleicht den Eindruck gewinnen, dass eine Einschränkung der 


‚ Indicationen dem Ansehen der Massage keinen Schaden bringen 
Hünerfauth: Handbuch der Massage. Leipzig 1887. 


könnte. R. v. Hoesslin. 


Vereinswesen. 


zu Wien 1887. 


Der VI. Internationale Congress für Hygiene und Demo- 
graphie wird vom 26. September bis 2. October in Wien 
abgehalten. Die energische Thätigkeit, mit der die Organi- 
sations-Commission den Congress vorbereitete, sowie die bereit- 
willige Unterstützung, die ihre Bestrebungen beim österreichischen 
Hofe, bei allen Behörden, vielen auswärtigen Regierungen, sowie 
bei zahlreichen Gelehrten und Fachmännern fast aller Länder 
fanden, stellen einen glänzenden Erfolg des Congresses in sichere 
Aussicht. Das aufgestellte Programm verspricht ebensosehr 
durch die gewählten Themen, als durch die hervorragenden 
Namen der Vortragenden und Berichterstatter, den Congress 
nicht nur zu einem höchst interessanten zu machen, sondern es 
lässt auch erwarten, dass der Congress zu Resultaten führen 
wird, welche geeignet sind, viele den internationalen Verkehr 
berührende und andere wissenschaftliche oder in das praktische 
Leben eingreifende hygienische und demographische Fragen einer 
weiteren Klärung zuzuführen. 

Wie aus dem Reglement, aus dem wir die wichtigsten 
Paragraphen mittheilen werden, und aus den Programmen für 
die Arbeiten des Congresses zu ersehen ist, werden die Discus- 
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sionen der dem Congresse vorgelegten Themen in umfassender 
Weise vorbereitet, indem die von den Gelehrten und Fach- 
männern zugesagten Referate schon vor dem Congresse an die 
Mitglieder desselben versendet werden. Nach dem Congresse 
werden die Arbeiten desselben in einem umfangreichen Berichte 
niedergelegt, welcher auch für jene, welche bei dem Congresse 
nicht persönlich anwesend sein können, aber demselben als 
Mitglieder angehören, bleibenden Werth haben dürfte. 

Jenen Herren, welche bei dem Congresse gegenwärtig sein 
werden, wird die Organisations-Commission, im Sinne des vor- 
läufigen Programmes der Tageseintheilung bemüht sein, ihren 
Aufenthalt in Wien zu einem möglichst nutzbringenden und 
angenehmen zu machen. 


Vorläufiges Programm für die Tageseintheilung des 
Congresses. 
(Das definitive, detaillirte Programm wird jedem Congressmitgliede 
rechtzeitig zugestellt werden.) 

Sonntag, 25. September Abends: Zwanglose Zusammen- 
kunft in einem später zu bezeichnenden Saale. 

Montag, 26. Sept. Vormittag: Feierliche, öffentliche Er- 
öffnung des Congresses, Constituirung desselben, Vorträge ohne 
Discussion. Nachmittag: Ausflug nach dem Kahlenberge. 

Dienstag, 27. Sept., Mittwoch, 28. Sept., Freitag, 
30. Sept., Samstag, 1. October: Vor- und Nachmittag: Sitz- 
ungen der hygienischen Sectionen und der demographischen 
Section. 

Donnerstag, 29. Sept.: Excursion in das Höllenthal zur 
Besichtigung des Wasserschlosses am Kaiserbrunnen; Ausflug 
nach dem Semmering. Für jene Mitglieder, welche an dieser 
Excursion nicht theilnehmen, werden gemeinsame Excursionen 
nach hygienisch interessanten Anstalten Wiens und seiner näch- 
sten Umgebung vorbereitet. 

Sonntag, 2. October Vormittag: Allgemeine öffentliche 
Schlusssitzung. Vorträge ohne Discussion. 

Im Laufe der Woche wird den Congressmitgliedern in ge- 
eigneter Weise Gelegenheit geboten werden, die hzgienischen 
und anderweitigen Sehenswürdigkeiten Wiens und seiner näch- 
sten Umgebung, sei es corporativ oder einzeln, zu beabsichti- 
gen; aueh für gesellige Zusammenkünfte an den Abenden der 
Sitzungstage und für den Besuch der Theater wird vorgesorgt 
werden. 

Im Anschlusse an den Congress ist eine gemeinschaft- 
liche Reise der Congressmitglieder mit Dampfschiff nach 
Budapest in Aussicht genommen und zwar: 

Montag, 3. Oct.: Abreise nach Budapest. 

Dienstag, 4. Oct.: Corporative Besichtigung der Sehens- 
würdigkeiten etc. 

Während der Dauer des Congresses wird in dem Gebäude 
der Universität, in welchem der Congress tagt, eine Ausstel- 
lung von Gegenständen stattfinden, die den Materien des Con- 
gresses verwandt sind. Die Ausstellung soll es ermöglichen, 
den Congressmitgliedern Gegenstände vorzuführen, welche wegen 
ihrer Neuheit und Bedeutung die Aufmerksamkeit weiterer Kreise 
verdienen ; sie wird international sein, kann aber nach den obi- 
gen Andeutungen nur einen bescheidenen Umfang haben. 


Aus dem Reglement des Congresses. 


Allgemeine Bestimmungen. 

Artikel I. Protector: S. k. k. H. Kronprinz Rudolf. 
— Ehrenpräsidentschaft. 

Artikel II. Durch den Congress soll das Interesse für 
die Fortschritte der Hygiene und Demographie in den weitesten 
Kreisen wachgerufen, belebt und erhalten werden, der Congress 
soll einen Vereinigungspunkt bieten für die Gelehrten und Fach- 
männer aller Länder, um durch persönlichen Meinungsaustausch 
die Fortschritte jener Wissenschaften zu fördern und durch 
öffentliche Vorträge und Discussionen die Klärung von die Hy- 
giene, Demographie und das öffentliche Gesundheitswohl betref- 
fenden Fragen anzubahnen. 

Artikel III. Die Regierungen aller Länder, die staat- 
lichen und Gemeinde-, Administrations- und Sanitäts - Behörden, 
die Universitäten, technischen Hochschulen, wissenschaftlichen 


Besseren, die Blätter zum Kataplasma beim Abscess eines Pferdes und 


Akademien und jene Vereine, deren Zwecke mit dem weitver- 
zweigten Gebiete der Hygiene Berührungspunkte bieten, werden 
eingeladen, dem Congresse ihre Unterstützung zuzuwenden und 
sich bei demselben durch Delegirte vertreten zu lassen. 

Artikel IV. Als Mitglieder des Congresses werden alle 
Delegirten der in Artikel III genannten Behörden, Anstalten 
und Corporationen, sowie alle jene Personen angesehen, welche 
dem Congress ihr Interesse zuwenden und ihren Beitritt zu 
demselben erklären. 

Jedes Congress-Mitglied hat einen Beitrag von 10 fl. Oest. 
Währung zu erlegen. 

Dieser Betrag wird von den Herren Mitgliedern gleichzeitig 
mit der Erklärung ihres Beitrittes und unter genauer Angabe 
ihres Titels und ihrer Adresse einzusenden sein. 

Jedem Mitgliede, das zwei Monate vor dem Beginne des 
Congresses seinen Beitritt angemeldet hat, wird je ein Exemplar 
der vor dem Congress erscheinenden Referate, und allen Con- 
gressmitgliedern ein Exemplar des nach dem Congress über die 
Arbeiten der Session zu veröffentlichenden Berichtes zugestellt. 

Artikel V. Die Arbeiten des Congresses erstrecken sich 
über Fragen der gesammten Hygiene, der Sanitätspolizei, Demo- 
graphie und medicinischen Statistik. 

Dieselben werden erörtert: 

a) in Vorträgen über Gegenstände allgemeinen Interesses, 
welche von hervorragenden Autoritäten in allgemeinen Sitzungen 
gehalten werden und an welche sich keine Discussion knüpft, 

b) in Discussionen, welche in den Sections-Sitzungen statt- 
finden und welche durch einen oder mehrere Referenten einge- 
leitet werden. 

Es folgen in Art. V1.—XV. die besonderen Bestim- 
mungen. 


Verschiedenes. 


(Eis ausserhalb des Eiskellers aufzubewahren.) Wohl 
am besten und zweckmässigsten schützt man kleine Quantitäten Eis 
gegen die Aussenwärme auf folgende Weise: Man füllt einen beliebigen 
Kasten oder eine Holzkufe oder einen Korb mit Gerstenspreue, 
bringt das Eis, etwa 1—3 Kübel voll, in einen Sack und steckt dieses 
Eisbündel in die Gerstenspreue, so zwar, dass letztere das Eis in 
einer 15—20 cm dicken Schicht allseitig umgiebt. Wer den Versuch 
macht, wird staunen, wie vorzüglich das Eis auf diese Weise sich conser- 
virt. Es darf der Behälter mit Spreue und Eis auf dem Hausflur, im 
Krankenzimmer oder irgendwo, selbst in einer Temperatur von 20—25° 
stehen, trotzdem ist der Verlust an Eis durch Verschmelzen äusserst 
gering, in 5—6 Tagen kaum 25 Proc. Es kommt hinzu, dass man in 
den Eissack Flaschen, Mixturen, auch Speisen in geschlossenen Ge- 
fässen, bringen kann und sofort einen sehr guten Eisschrank improvisirt. 
In dieser Spreue-Umhüllung lasse ich auch das Eis vom Eiskeller zum 
Verbrauchsorte transportiren, wenn es sich um grössere Entfernungen 
handelt. Bei diesem Verfahren bietet eine intensive Eisbehandlung 
selbst im Hochsommer durchaus keine Schwierigkeit und gestaltet sich 
vor allem ungleich weniger kostspielig. Dr. Julius Stumpf-Bütthard. 


Therapeutische Notizen. 

(Ueber ein neues locales Anästheticum) berichtet Dr. 
Claiborne, Augenarzt in New-York, im N.-Y. Med. Record, 30. Juli: 
Es ist ein Alcaloid, das aus den Blättern eines Baumes gewonnen 
wurde, dessen botanischer Name noch nicht festgestellt ist; wegen 
seiner Aehnlichkeit mit der Acazie (Acacia stenocarpo) wurde das Al- 
caloid vorläufig »Stenocarpin« getauft. Nach vorausgegangenen Thier- 
versuchen, welche die anästhesirende Wirkung sowie die Unschädlich- 
keit des Mittels feststellten, wurde dasselbe beim Menschen angewendet 
und verschiedene Augenoperationen nach Einträufelung von 2--4 Tropfen 
einer 2proc. Lösung ausgeführt. Die vollständige Unempfindlichkeit 
der Cornea und Conjunctiva hält etwa 20 Minuten lang an; ausserdem 
tritt allmählich eine Erweiterung der Pupille ad maximum ein, die 
weder auf Licht noch auf Accommodation mehr reagirt; auch wurde 
eine Herabsetzung der Spannung der Bulbus beobachtet. Ebenso wird 
die Nasenschleimhaut durch das Mittel anästhetisch gemacht; auch ein 
Atherom wurde unter seinem Einflusse exstirpirt und genährt, ohne 
dass Schmerz empfunden wurde. Verfasser hält das neue Alcaloid für 
einen Rivalen des Cocain, und glaubt, dass ausserdem seine mydriati- 
sche und druckherabsetzende Wirkung im Auge ihm eine Bedeutung 
in der Augenheilkunde geben werden. Das Mittel wurde durch einen 
Zufall entdeckt. Ein Thierarzt verwendete, in Ermangelung eines 
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beobachtete dann beim Eröffnen des Abscesses ‚die vollständige Em- 
pfindungslosigkeit. 


(Zur Behandlung gummöser Infiltrate) empfiehlt Car- 
done (La Riforma medic.) Injectionen von Sublimat in das Infiltrat 
selbst und zwar an (dessen Basis. Er hat auf diese Weise 3 tertiär- 
syphilitische Patienten mit sehr gutem Erfolge behandelt: Ein Gumma 
an der Zungenbasis bei einem 13 jährigen Mädchen erhielt in 5 Tagen 
3 Sublimatinjectionen, die Infiltration schrumpfte und war in wenigen 
Tagen fast verschwunden; eine gummöse Infiltration an der Nasen- 
spitze, lange mit Jodkalium erfolglos behandelt, durch 4 Sublimatinjec- 
tionen zum Schwinden gebracht. Bei einem Fall von multiplen Gum- 
maten verschwand ein grosses Gumma nach '6 parenchymatösen Injec- 
tionen in dasselbe in kurzer Zeit, während die anderen nicht auf diese 
Weise behandelten zerfielen und grosse Geschwüre bildeten. 


(Zur Therapie des Trippers.) Dr. Ledetsch (Prag. med. 
W. No. 32) hat in der Behandlung des Trippers seit 3 Jahren das 
kürzlich auch von anderer Seite empfohlene Chinin öfters angewendet, 
das sich in einigen Fällen glänzend bewährte; da Verf. viele Fälle 
nicht weiter beobachten konnte, so ist er noch nicht zu einem be- 
stimmten Resultate gekommen; mehrere chronische Fälle, die monate- 
lang jeder Behandlung trotzten, heilten in wenigen Tagen vollständig. 
L. lässt folgende Lösung: Chinin. bisulf. 1,0 
Glycerin. 25,0 
Aq. dest. 75,0 
anfänglich 3-, dann 2- und später nur Imal täglich injieiren. Bis auf 
ein leichtes Brennen verursacht diese Solution keine Unannnehmlich- 
keiten. Verf. empfiehlt die Behandlungsweise zu weiteren Versuchen. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 15. Aug. Der Kronprinz hat sich, wie das Brit. med. 
Journal, 13. August mittheilt, auf Veranlassung Mackenzie’s nach 
Braemar, Schottland, begeben. Sein ärztlicher Begleiter ist Mr. T. Mark 
Hovell, doch wird Mackenzie selbst ihn wenigstens einmal während 
seines Aufenthaltes in Schottland besuchen. Das Fortschreiten der 
Besserung ist äusserst zufriedenstellend. 

— Dr. Stadelmann in Nürnberg feierte am 12. August sein 
50jähriges Doctorjubiläum. 

— In Havre wurde am 5. und 6. August ein Congress für Hy- 
giene und öffentliche Medicin unter dem Präsidium der Herren Brou- 
ardel und Proust abgehalten. 

— Der 15. Congress des »Sanitary Institute of Great Britain« wird 
am 20.— 25. September in Bolton, Lancashire, unter dem Präsidium 
von Lord Basing (Mr. Sclater-Booth) abgehalten. Das Präsidium 
der Section für Hygiene und prophylaktische Mediein hat Dr. Russell 
Reynolds übernommen. 

— Der Stadtrath von Zürich hat die Pläne zu einem Crema- 
torium, das neben dem Hauptkirchhof der Stadt errichtet werden soll, 
genehmigt. 

— Cholera-Nachrichten. Italien. In Malta kamen am 
9. August 14 neue Erkrankungen an Cholera und 6 Todesfälle vor. 
Die Seuche beschränkt sich auf die ärmsten Classen der Bevölkerung. 
Nach einem vom Munizipium veröffentlichten amtlichen Berichte sind in 
Catania vom 1.—15. Juli ds. Js. 335 Todesfälle an der Cholora fest- 
gestellt. Die neuesten vorliegenden Depeschen der »Tribuna« lassen einen 
geringen Nachlass der Seuche erkennen; vom 20.—25. Juli starben an den 
einzelnen Tagen 22, 18, 18, 19 und 11, im Ganzen 88 Personen an der 
Cholera. In einzelnen Gemeinden der Provinz Catania hat die Cholera 
jedoch zugenommen, z. B. in Paterno, Francoforte u. a. O. Aus 
Syrakus werden unter dem 25. Juli 17 Erkrankungen und 6 Todes- 
fälle gemeldet; aus Palermo wird unter dem 26. Juli berichtet, dass 
in den letzten 4 Tagen daselbst 5 choleraverdächtige Fälle vorgekom- 
men seien, von denen 4 tödtlich endeten. In Messina wird nur ein 
Cholerakranker erwähnt, welcher nach einem Telegramm vom 25. Juli 
bereits genesen war. Nach einer Nachricht des Wolff’schen Telegraphen- 
Bureaus vom 4. August sind in Neapel, Gaäta und Resina mehrere 
choleraartige Krankheitsfälle mit tödtlichem Ausgange vorgekommen; 
auch wird nach derselben Quelle gemeldet, dass die Cholera in Malta 
officiell constatirt sei, indem am 3. August 3 Cholerafälle, davon einer 
mit tödtlichem Ausgange, vorgekommen seien. 

Ostindien. In einigen Bezirken der Präsidentschaft Bombay ist 
seit dem Monat Juni ds. Js. die Cholera mit epidemischem Charakter 
ausgebrochen. Seitens der Regierung ist u. A. von dem Besuche des 
grossen Jahrmarktes zu Pandharpur, der Hauptstadt des von der Seuche 
besonders heimgesuchten Bezirks Sholapur, abgerathen. Nach den amt- 
lichen Ausweisen in der »Bombay Government Gazette« erkrankten an 
der Cholera in der Woche bis zum 21. Juli 1887 in 9 Bezirken der 
Präsidentschaft Bombay (mit rund 8540000 Einwohnern) 1773 und 


starben 738 Personen; aus 2 anderen Bezirken (mit 1715000 Einw.) 
war das Auftreten der Cholera gemeldet, doch fehlten nähere Angaben. 
In der Woche bis, zum 28. Juni ds. Js. erkrankten nach derselben 
Quelle in 10 Bezirken derselben Präsidentschaft (unter 9460000 Einw.) 
2037 und starben 887 an der Cholera; aus 3 ebenfalls von der Seuche 
betroffenen Bezirken fehlten die Angaben. In der Woche vom 29. Juni 
bis 5. ds. Js. ist demnächst eine weitere, beträchtliche Zunahme der 
Cholerafälle in denselben 10 Bezirken constatirt worden. Während 
dieser letzten Woche wurden nämlich 1218 Todesfälle und mehr als 
2886 neue Erkrankungen an der Cholera amtlich nachgewiesen. (Aus 
einem Bezirke ist die Zahl der Erkrankungen nicht angegeben.) In 
Bombay selbst sind während der letzten Berichtswoche 6 Todesfälle 
an der Cholera in Bezirken der Eingeborenen-Stadt vorgekommen. 
(V. d. K. 6.-A.) 

(Universitäts-Nachrichten.) Berlin. Prof. V. Hertwig in 
Jena, dessen Berufung hierher als Professor der Entwickelungsgeschichte 
und vergleichenden Anatomie sicher gestellt ist, wird diese Stelle am 
1. October 1888 antreten, da er bis zur Vollendung seines eigenen neu 
zu erbauenden Institutes zunächst das Institut von Prof. Eilh. Schulze 
übernimmt, das erst im nächsten Jahre frei wird. —- Gent. Dr. LaHousse 
von Antwerpen wurde zum Professer der Physiologie ernannt. — Göt- 
tingen. Dem Professor der Psychiatrie, Dr. L. Meyer, wurde der Charak- 
ter als Geheimer Medicinalrath verliehen. Am 8. ds. fand anlässlich des 
150jährigen Universitätsjubiläums in der Aula ein Festact statt, bei 
welchem die Ehrenpromotionen verkündet wurden: Cultusminister von 
Gossler, Landesdirector Rudolf v. Benningsen, Prof. Stohmann 
in Leipzig und Prof. Strassburger in Bonn wurden zu Ehrendoc- 
toren der medicinischen Facultät creirt. Aus Anlass des Universitäts- 
Jubiläums wurde Prof. Ebstein durch den Titel eines Geh. Medicinal- 
rathes ausgezeichnet. Professor der Phylosophie Hering in Prag wurde 
zum Ehrendoctor der Philosophie erwählt. — Jena. Dr. F. Semon, 
Assistent an der anatomischen Anstalt, hat sich als Docent für Ana- 
tomie habilitirt. — Montpellier. M. Hamelin wurde zum Professor 
der inneren Medicin und Materia medica ernannt. — Paris. M. Charles 
Richet wurde zum Professor der Physiologie (an Stelle B&clard’s) 
ernannt. — Rouen. M. Thierry wurde zum Professor der geburts- 
hülflichen Klinik und Gynäkologie ernannt. 

(Todesfälle.) In Pest starb Dr. Ludwig Aränyi, früher Professor 
der pathologischen Anatomie an der dortigen Universität, 72 Jahre alt. 

Prof. Dr. Adolf Pansch in Kiel ist am 14. ds. bei einer Segelboot- 
fahrt im Kieler Hafen ertrunken. 


Personalnachrichten. 


(Bayern.) 

Ernannt. Der einjährig freiwillige Arzt Fridolin Ehehalt des 
6. Inf.-Iieg. zum Unterarzt im 15. Inf.-Reg. und mit Wahrnehmung 
einer vacanten Assistenzarztstelle beauftragt. 

Funetionsübertragung. Die Function eines Mitgliedes des Kreis- 
medicinalausschusses für Niederbayern wurde dem k. J,andgerichtsarzte 
Dr. J. B. Amann in Landshut übertragen. 

(Württemberg.) 

Niedergelassen. Dr. med. Eduard Otto Arnold, appr. 1882, 

in Ulm. 


Uebersicht der Sterbfälle in München 


während der 31. Jahreswoche vom 31. Juli bis incl. 6. August 1887. 
Bevölkerungszahl 262,000. 

Zymotische Krankheiten: Pocken — (—*), Masern und Rötheln 
8 (15), Scharlach — (—), Diphtherie und Croup 1 (4), Keuchhusten 
2 (—), Unterleibstyphus — (—), Flecktyphus — (—), Asiatische,Cholera 
— (—), Ruhr — (—), Kindbettfieber — (1), andere zymotische Krank- 
heiten 2 (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 231 (212), der Tagesdurchschnitt 
33.0 (30.3). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 44.7 (41.0), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 17.1 (21.1), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
14.9 (16.8). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Sterblichkeit der 
Vorwoche. 


Literatur. 


(Der Redaction zur Recension eingegangen.) 

Schreiber, A., Neuerungen und Verbesserungen in den Applica- 
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